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INTRODUCCION

Habiendo transcurrido mas de un afio desde que la pandemia del Covid-19 se instal6 en
nuestro pais al conocerse en marzo del 2020 el primer paciente con el mal, al que se le conoce
como el paciente cero, el impacto de la pandemia ha sido de caracteres desastrosos en todos
los aspectos de la vida a nivel mundial y principalmente en los paises pobres y en los que se
consideran que estan en vias de desarrollo los efectos han sido ain mas preocupantes. La
afectacion psicoldgica de la pandemia es cada vez mas evidente, la prevalencia en el caso de
la ansiedad es inclusive hasta cuatro veces mas al margen de las prevalencias en depresion,
estrés post traumatico, insomnio y el malestar psicolégico, no se puede subestimar los efectos,
los problemas psicolégicos se multiplican por tres, cuatro y hasta por cinco veces en
comparacion con la prevalencia comun antes de la pandemia; todos esto tiene una respuesta
porque lo primero que se evidencia su impacto es en la salud fisica, luego lo econémico y
posteriormente se notara en la salud mental (Soler, 2021).

La investigacion que se realizé buscd describir los niveles de ansiedad en época de
pandemia tomando como muestra a pacientes de un Centro de Didlisis de Lima Norte adscrita
al Centro Nacional de Salud Renal - EsSalud. La metodologia utilizada en la presente
investigacion fue de tipo cuantitativo de nivel descriptivo simple no experimental transversal.
Los participantes fueron 83 pacientes dialiticos entre varones y mujeres mayores de edad
vinculados al Centro de Dialisis en mencion, la recoleccion de la informacion se realizé con el
Inventario de Ansiedad IDARE(STAI), el cual nos permitira identificar las consecuencias en

la salud mental de los pacientes concretamente en la variable ansiedad estado y ansiedad rasgo.



Los resultados de este estudio nos permitieron tomar medidas preventivas y
correctivas sobre el tratamiento que se le debe brindar a los pacientes con el Unico fin de que
tengan una salud mental adecuada a los tiempos y se pueda prevenir y superar de la mejor
forma la pandemia evitando los factores de riesgo para la aparicion de trastornos mentales

concretamente sobre la ansiedad. (OMS, 2021)

Los capitulos que conforman el presente trabajo de investigacion son cinco, y se han
organizado de la siguiente manera, en el primer capitulo se desarrollara el planteamiento del
problema, donde se detalla la importancia que tiene estudiar la variable. En el segundo capitulo
se realizé el desarrollo de los antecedentes de investigacion, nacionales como internacionales
y a su vez se desarrolla el marco tedrico. En el tercer capitulo se desarrolla el planteamiento de
la hipotesis y se procede a identificar la variable de estudio. El cuarto capitulo esta conformado
por la metodologia de la investigacion que se utilizd, se detalla la poblacion y muestra, el tipo
y disefio de investigacion empleado y por Gltimo se detalla el instrumento que se utilizara para

la recoleccién de datos.

Por ultimo, en el quinto capitulo est4 conformado por los resultados obtenidos, asi como

la discusién, las conclusiones y las recomendaciones, seguido de las referencias bibliograficas

y los anexos.

Las autoras
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RESUMEN

La presente investigacion titulada, “Ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de
un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte,2021, tuvo como problema general
determinar ¢cual es el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de un
centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021?, esta investigacion se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo simple y su disefio fue de tipo no
experimental transversal. La muestra participante de la investigacion estuvo conformada por
83 pacientes de ambos sexos siendo 36 mujeres y 47 hombres, con el tipo de muestreo no
probabilistico censal. Para el analisis de los datos, se evalu6 la distribucion de los mismo con
estadistica descriptiva. El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue el
Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo, creado por Spielberger y Diaz (1975). Los resultados
que se obtuvieron al hacer el anlisis de los datos, fueron que un 53% de los pacientes presenta
un nivel de ansiedad alto, un 44% presenta un nivel se ansiedad medio y un 3% presenta un
nivel de ansiedad bajo. En cuanto a la ansiedad estado, el 58% de las mujeres obtiene un nivel
alto y el 53% de los varones obtiene un nivel medio de ansiedad. Por Gltimo, con respecto a la
ansiedad rasgo, el 50% de las mujeres obtiene un nivel alto y el 53% de los varones obtiene un
nivel medio.

Palabras claves: Ansiedad, insuficiencia renal cronica, ansiedad estado, ansiedad rasgo.
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ABSTRACT
The present investigation entitled, “Anxiety in patients with chronic kidney failure in a dialysis
center during the pandemic of Lima Norte, 2021, had as a general problem to determine what
is the anxiety in patients with chronic kidney failure in a dialysis center in the time of the North
Lima pandemic, 20217 this research was developed under a quantitative approach, with a
simple descriptive level and its design was of a non-experimental cross-sectional type. The
sample participating in the research consisted of 83 patients of both sexes, 36 women and 47
men, with the type of census non-probabilistic sampling. For data analysis, their distribution
was evaluated with descriptive statistics. The instrument used for data collection was the State-
Trait Anxiety Inventory, created by Spielberger and Diaz (1975). The results obtained when
analyzing the data were that 53% of the patients had a high level of anxiety, 44% had a medium
level of anxiety and 3% had a low level of anxiety. Regarding state anxiety, 58% of women
obtain a high level and 53% of men obtain a medium level of anxiety. Finally, with regard to

trait anxiety, 50% of women obtain a high level and 53% of men obtain a medium level.

Key words: Anxiety, chronic renal failure, state anxiety, trait anxiety.

12



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

La presencia del Coronavirus (COVID-19) se ha convertido en una pandemia de
caracteristicas mundiales que arrasa a todos los niveles de la sociedad. Esta pandemia se da a
nivel global y afecta en todos los aspectos del desarrollo de la sociedad, la economia, la
educacién, el trabajo, el medio ambiente, etc. generando en la poblacion manifestaciones de
temores a la enfermedad y a la muerte, sentimientos de impotencia, soledad, desesperanza,
depresion, ansiedad y culpa entre otros (Sanchez, Reyes y Matos, 2020). En el aspecto de la
sanidad y concretamente en la salud mental y méas aun en pacientes con insuficiencia renal
cronica, de acuerdo a un nuevo analisis se ha revelado que las personas con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), han enfrentado a tasas altas de hospitalizacion y muerte durante la pandemia de
Covid-19 segun se publica en la revista “JASN” (Weinhandl, 2021).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), las personas con enfermedad renal
cronica tienen tres veces mas posibilidades de desarrollar COVID-19 en un estadio de gravedad
que otras personas, teniendo un mayor riesgo de contagio, dado que requieren traslado
periddico a un centro de salud, para continuar con su tratamiento cabe mencionar que las
actitudes y comportamiento de pacientes con IRC es otro problema con lo que los profesionales
de la salud especializados en el tema tienen que tomar medidas para garantizar que estos
pacientes presenten algin rasgos psicoldgicos irreversibles, por ello el tema de la Ansiedad es
el principal motivo del estudio.
El gobierno peruano a través del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, declaré “Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancia que afectan la vida de la Nacién a

consecuencia del brote de COVID-19”, estas medidas han ido cambiando de acuerdo al
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comportamiento de los indices, sociales, econdémicos, culturales y sanitarios principalmente,
contribuyendo al cambio de la atencion de dichos pacientes.

Segun, la Sociedad Peruana de Nefrologia (2021), en el marco del Dia Mundial Del
Rifion, indico que los casos de pacientes con IRC van en aumento a nivel mundial y para el afio
2040 prevén que esta enfermedad se convertira en la quinta causa comun de muerte en el
mundo. En el Centro Dialisis de Lima Norte reciben terapia de Hemodialisis 83 personas,
saber el nivel ansiedad de los pacientes nos permitiria ayudar y brindar una mejor atencion que
se vea reflejada en la calidad de vida del paciente.

1.2 Delimitacion del problema
1.2.1 Delimitacion temporal.

El trabajo de investigacion se realiz6 en el afio 2021 desde el mes de mayo al mes de
agosto, dentro de los plazos establecidos por el cronograma del taller de tesis.
1.2.2 Delimitacion espacial.

La investigacion se realizo en un Centro de Didlisis de Lima Norte cuya direccion es
calle Ignacio Torote N° 556 A-Urb. el Trébol distrito de Los Olivos de la Ciudad de Lima —
Peru
1.2.3 Delimitacion tematica.

EL planteamiento tedrico esta basado en el inventario IDARE (STAI), desarrollado a
partir de la variable Ansiedad estado-rasgo del psicdlogo Charles Spielberger (1966). En este
sentido, la investigacion se sustenta en los aportes de Spielberg, Gorsuch, Lushene adaptado

en el Peru por Rojas en 1997. (Carranza y Elorreaga, 2019)
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1.2.4 Formulacion del problema.
1.2.4.1 Problema General.
e ;Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de un
centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021?
1.2.4.2 Problema (s) Especifico (s).
e ;Cualeselnivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal
cronica de un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021?
e ;Cual esel nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal
crénica de un centro de dilisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021?
e ;Cudl es el nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal
cronica de un centro de didlisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021?
e ;Cual esel nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal
crénica de un centro de dilisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021?
1.3. Justificacion.
1.3.1 Justificacion Social.

Desde el punto de vista social, esta investigacion busca formar conciencia en los
profesionales especializados en esta enfermedad crénica y en todos los involucrados en el tema
de forma directa o indirecta sobre lo importante que es poder conocer los tipos de ansiedad que
pueden presentar los pacientes con enfermedad renal cronica, para asi, tener un mejor manejo
del afrontamiento en tiempos de pandemia. Entendamos que el paciente ya tiene una carga en
si por su convivencia con la enfermedad cronica y a ello tendra que considerar todos los efectos
psicoldgicos que acarrea el Covid-19 que lo afectan directamente incluyendo a los de su
entorno. La importancia de esta investigacion radica en que, a futuro, se tendran herramientas
para afrontar situaciones similares especialmente en la poblacién de pacientes que sufren

insuficiencia renal crénica (IRC); paralelamente los centros especializados en la atencion de
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dialisis se veran beneficiados con los resultados puesto que tendran referencias del estudio que
podran compartirlo con los interesados en general. Finalmente, los resultados de este estudio
podrian servir para que continGe la investigacidn con el fin de contribuir a sobre el tema con el
nico fin de darle al paciente mayor calidad de vida.

1.3.2 Justificacion Tedrica.

La investigacion se desarrollé con el objetivo de poder investigar los niveles de
ansiedad estado-rasgo en los pacientes con insuficiencia renal cronica, concepto el cual fue
planteado por psicélogo Charles Spielberger (1966), el cual sostiene que la ansiedad como
estado esta relacionada con la reaccion ante una situacion que genere algin tipo de
desequilibrio en el sujeto y la cual remite o disminuye con la desaparicion del evento
amenazante, por el contrario la ansiedad como rasgo, responde a pautas de comportamiento y
personalidad, la cual hace que el sujeto se encuentre en constante estado de alerta ante diversas
situaciones que no necesariamente sean perjudiciales. (Carranza y Elorreaga, 2019)

Los pacientes con insuficiencia renal pasan por constantes tratamientos los cuales
suelen ser invasivos, conocer sus tipos de ansiedad desde la teoria estado-rasgo de Spielberger
nos permitira ampliar los conocimientos acerca de la ansiedad en este tipo de poblacion.

1.3.3 Justificacion Metodologica.

Al estar conformada la poblacién por pacientes con insuficiencia renal cronica, y al
estar constantemente siendo tratados con métodos invasivos y riesgosos, vimos conveniente
utilizar una metodologia descriptiva, para poder conocer primero cuales son sus tipos de
ansiedad, al obtener los resultados en este tipo de poblacién se podra realizar estudios
comparativos o correlacionales que busquen identificar la diferencia con otro tipo de poblacion
o la relacion con otras variables. Asi mismo, la metodologia utilizada nos permitié hacer una

revision del instrumento de recoleccién de datos, en cuanto a confiabilidad y validez.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
o Describir el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de un
centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021
1.4.2 Objetivos Especificos
e ldentificar el nivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia
renal crénica de un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte,
2021
o ldentificar el nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia
renal crénica de un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte,
2021
e ldentificar el nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia
renal crénica de un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte,
2021
e ldentificar el nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia
renal crénica de un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte,

2021

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Rojas, Ruiz & Gonzélez (2017) realizaron una investigacion titulada: “Ansiedad y
depresion sobre la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal”, realizada en
México. La metodologia utilizada fue un estudio cuantitativo no experimental de corte
transversal, la poblacion participante del estudio estuvo conformada por 31 personas con
enfermedad renal cronica, y el instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fueron el
Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck, los cuales estan
constituidos por 21 items en una escala tipo Likert. Los resultados obtenidos al hacer el analisis
de datos, fue que existe una alta adhesion al tratamiento (67%), un 48% mostros sintomas
depresivos, y por ultimo un 35% mostrd sintomas ansiosos, a su vez, se evidencio que existe
una relacion significativa entre los niveles altos de depresion con la menor adherencia al
tratamiento. Por ultimo, se concluyd que un mayor nivel de depresion, afecta

significativamente la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC.

Asi mismo, Bermejo & Charris (2020), realizaron en la ciudad de Barranquilla,
Colombia, la investigacion titulada: “Ansiedad en pacientes con trasplante renal de una clinica
de alta complejidad en la ciudad de Barranquilla”. La metodologia empleada para el
desarrollo de su investigacion fue un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 54 pacientes a quienes se le realizd un trasplante de rifion, la recoleccion de
los datos se realiz6 mediante la tele-consulta y se les aplico el Test de Ansiedad de Hamilton.
Los resultados obtenidos fueron que 38.9% de los pacientes no mostraron niveles de ansiedad,

el 31.5% presento niveles bajos o leves de ansiedad, mientras que el 29.6% mostro un nivel de
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ansiedad moderado a grave. Se concluyd, que en nivel de ansiedad que presentaron en su
mayoria los participantes fue leve, ademas que tanto hombres como mujeres evidenciaron

niveles de ansiedad de moderado a grave.

De igual manera, Amador, Aborashed, VVargas, Ariza & Sierra (2020), realizaron en la
ciudad de Boyaca, Colombia, el estudio: “Prevalencia y factores asociados a la ansiedad en
pacientes con enfermedad renal cronica en dos unidades de dialisis”. La metodologia que se
empleo en la investigacion fue un estudio de tipo trasversal analitico y el instrumento utilizado
para la recoleccion de datos fue el test de ansiedad de Hamilton, asi mismo, la muestra estuvo
conformada por 224 pacientes con enfermedad renal cronica, todos ellos mayores de 18 afios.
Como resultados se obtuvo que la prevalencia de la ansiedad en pacientes con insuficiencia
renal crénica fue de 41.33%, también se evidencio que tener pareja, apoyo familiar, tener un
empleo y recibir una buena atencion por parte del personal de salud, se convierten en factores
protectores para la ansiedad. Se concluyé que los factores que estan asociados con la ansiedad
y los cuales se encuentran presentes en la poblacion participe del estudio, tienen congruencia

con la mayoria de estudios que se han llevado al respecto.

Pérez (2019), llevo a cabo el estudio titulado: “Niveles de depresion y ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis y dialisis peritoneal
que asisten al Hospital Salvador Bienvenido Gautier, octubre 2018- abril 20197, en Republica
Dominicana. La metodologia utilizada fue un estudio observacional, descriptivo de tipo
transversal. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes con ERC, los instrumentos para la
recoleccion de datos fueron el test de ansiedad y depresion de Hamilton. Al hacer el analisis de
los resultados, se obtuvo que el 63.3% y el 51.6% de los pacientes evaluados obtuvieron un
grado de depresion y ansiedad. El nivel de depresion moderada, fue el de mas prevalencia con

21.6% y la ansiedad obtuvo un nivel leve con 20.0%.
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Por altimo, en cuanto a los antecedentes internacionales, Mero (2020), llevo a cabo la
investigacion titulada: “Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con
insuficiencia renal cronica con tratamiento hemodialitico”. La metodologia que se empleo fue
un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal, de tipo descriptivo asociativa.
La muestra estuvo conformada por 53 personas, hombres y mujeres cuyas edades se
encontraban entre 18 y 65 afios. Los instrumentos que se emplearon para la recoleccion de
datos fueron, el Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE), y la Escala de
ansiedad de Hamilton (HARS). Los resultados fueron que, en mayor parte, los pacientes con
enfermedad renal crénica, utilizan la estrategia de afrontamiento enfocada en la emocién, y
tienen un nivel de ansiedad de moderado a grave. Se concluy6 que existe entre las dos variables

de estudio una asociacion de media a baja.

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Diaz & Solis (2019), llevaron a cabo el estudio: “Depresion y ansiedad en pacientes
con enfermedad renal crénica en estadio V de un hospital nivel Il de Chiclayo”. La
metodologia que se empleo fue una investigacion de tipo experimental-descriptivo, la muestra
estuvo conformada por 70 pacientes y como instrumentos de recoleccion de datos se emplearon
los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck. Los resultados obtenidos fueron que en
cuanto a la depresién de obtuvo un nivel moderado (30%), y relacion a la ansiedad un nivel
leve (51%), las mujeres son las que presentan niveles mas elevados en cuanto a ansiedad leve
y depresién moderada, por Gltimo, son las edades de adultez media quienes obtuvieron niveles

mas altos de ansiedad y depresion.

En la misma linea, Guillen & Ordofiez (2017), realizaron el estudio titulado:
“Depresion y ansiedad en pacientes adultos en hemodialisis de un hospital nacional de la

Policia Nacional del Peru”. La metodologia empleada fue un estudio de tipo descriptivo-
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comparativo y correlacional, la muestra estuvo conformada por 101 pacientes, y se utilizaron
el Inventario de depresion de Beck y el Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad como
instrumentos para la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos fueron que el 55.4% de los
pacientes presenta ansiedad minima, el 42.6% tiene ansiedad moderada y solo el 2% presenta
ansiedad severa. Ademas, se concluyd que de manera general no se encuentra evidencia de
niveles elevados o moderados de ansiedad y depresion entre los pacientes con tratamiento de

hemodialisis.

Continuando con los antecedentes nacionales, Bonilla, Gonzales & Maldonado (2019),
realizaron el estudio: “Nivel de ansiedad en personas con afecciones nefroldgicas en espera de
trasplante renal. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 20177, en la ciudad de
Lambayeque. La metodologia empleada para el estudio fue de tipo cuantitativa, descriptiva, la
muestra estuvo conformada por 44 personas, y el instrumento empleado para la recoleccion de
datos fue la Escala de Autovaloracion de ansiedad de Zung. Los resultados que se obtuvieron
fueron que el 50% de los evaluados presenta un nivel de ansiedad leve, lo cual significa que

los pacientes son capaces de dominar la situacion.

Aponte (2018), realizé la investigacion titulada: “Niveles de ansiedad y depresion en
pacientes con tratamiento de hemodidlisis del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco”. La
metodologia que se empleo para el desarrollo de la investigacion fue de tipo descriptiva y de
disefio no experimental. La muestra la conformaron 23 pacientes con insuficiencia renal, y los
instrumentos para la recoleccion de datos fueron las escalas de ansiedad y depresién de
Hamilton. Como resultados se obtuvo que los niveles de ansiedad y depresion son
significativos en los pacientes con insuficiencia renal cronica. A si mismo, se lleg6 a la
conclusion que el 39.1% de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad leve, el 34.4%

presentd un nivel de ansiedad moderado y el 26.1% nivel se ansiedad grave. En cuanto a los
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niveles de depresién el 39.1% presento un nivel grave, el 30.4% de los pacientes obtuvo un

nivel moderado, el 17.1% un nivel de depresion muy grave y el 13.0% depresion leve.

Por ultimo, Bartra & Padilla (2018), realizaron la investigacion: “Manifestaciones
depresivas y ansiosas en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal sometidos a
dialisis peritoneal en el hospital 11, de Tarapoto”. La metodologia que se empleo fue un estudio
de tipo descriptivo y relacional no experimental, la muestra la conformaron, 30 pacientes y se
utiliz6 como herramientas para la recoleccion de datos los Test de ansiedad y depresion de
Beck. Los resultados fueron que las mujeres son las que mostraron niveles de depresion
moderada 43% Yy el 23% ansiedad leve y moderada. En relacién a la depresién 3.3% obtiene
como resultado una depresion minima, el 30% de los evaluados tiene una depresion leve, el

56.7% obtiene un nivel de depresién y por Gltimo un 10% obtuvo un nivel depresion grave.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Ansiedad

2.2.1.1 Definicién de ansiedad.

La palabra ansiedad puede ser utilizada y empleada para hacer alusion o referirse a una
amplia variedad de situaciones relacionadas con: ciertos tipos de desordenes psiquiatricos o a
sintomas como parte de estos, a caracteristicas particulares de la conducta animal o lo més
usado, como un estado de afecto negativo. Por otro lado, también se habla de ansiedad cuando
las personas desarrollan un estado emocional que se encuentra orientado a futuro, el cual es
experimentado solo por los humanos y puede darse en distintos grados o niveles. (Cedillo,

2017)

La ansiedad y el miedo suelen ser en la mayoria de veces confundidos, cabe mencionar

y tener en cuenta que el miedo es una reaccion ante estimulos presentes, mientras que la
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ansiedad es la preocupacion anticipada de peligros o situaciones futuras que no estan definidas

como también que son imprevisibles. Marks (citado por Cedillo, 2017)

La ansiedad y el miedo suelen tener reacciones fisioldgicas similares o parecidas, ya
que en ambas situaciones el sujeto experimenta, pensamientos sobre algin peligro inminente,
sensaciones de temor, como también respuestas fisiologicas y respuestas motoras que estan
presente en ambos casos, que tienden a ser confundidas. Sin embargo, la ansiedad puede ser
funcional, desde el punto de vista que nos sirve como medio anticipatorio, ya que nos permite,
anticipar o prever algin peligro o amenaza hacia la integridad propia, a su vez, cumple una

funcion activadora y posibilita la capacidad de respuesta de los sujetos. (Cedillo, 2017)

La ansiedad es buena mientras esta se presente como una herramienta que nos permite
anticipar posibles amenazas, sin embargo, cuando esta sobrepasa los parametros normales,
tanto en intensidad, frecuencia o duracion, o estd relacionada con situaciones que no son
amenazantes para el organismo, en este caso, suele provocar manifestaciones de tipo
patoldgico, que son perjudiciales para el organismo, a nivel emocional como a nivel funcional.

Vila (citado por Cedillo, 2017)

2.2.1.2 Niveles de Ansiedad

La ansiedad suele ser dividida en tres niveles, asi Peplau (citado por Diaz & Solis,

2019), sostiene que se puede clasificar a la ansiedad en los siguientes niveles:

Ansiedad leve: en este nivel la persona se encuentra en un mayor estado de alerta y
suele presentar un mayor nivel de percepcion que cuando solo se encuentra ansiosa. Su nivel
de conciencia, de atencion y su capacidad asociativa se encuentran mas elevados, suelen
aparecer y se logran percibir cambios en la conducta del sujeto, los cuales pueden ser

manejados, en este nivel la ansiedad suele ser minima.

23



Ansiedad Moderada: en este nivel de ansiedad, el campo de percepcion de la persona
se suele estrechar, sin embargo, si el sujeto desea o se lo propone aun puede tener un nivel de
atencion optimo, su capacidad de solucion de problemas no se ve afectado, motivo por el cual
poder resolver problemas de manera habitual. El sujeto suele estar nervioso, sentir aprehension
e incertidumbre. Suele haber un incremento en la actividad del sujeto, pero a su vez este no se
da cuenta de los que viene sucediendo alrededor.

Ansiedad Severa: este suele ser el maximo nivel se ansiedad, en este nivel sucede un
estrechamiento de la capacidad de observacidn que tiene la persona, hasta el punto en que solo
es capaz de advertir el objeto provocador de la ansiedad. El nivel de percepcion de la persona
se ve afectado por lo que solo percibe detalles dispersos. Sucede una disociacion de la
personalidad con la finalidad de poder escapar de la situacion perturbadora. Hay un incremento
en la actividad mental, lo cual impide que el sujeto sea capaz de discernir, esta suele ser tan
alta que, termina por convertirse en un ataque de panico, lo cual genera que el pensamiento y

el habla se tornen incoherentes.

2.2.1.3 Manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad.

La ansiedad suele manifestarse tanto a nivel psicol6gico como a nivel biol6gico, sus
sintomas pueden variar, sin embargo, segin Ladouceur, Bélanger & Léger (citado por Alvarez

& Paucar, 2020), la sintomatologia de la ansiedad se puede agrupar en cuatro categorias:

Emocional: En este grupo los sintomas de la ansiedad suelen estar asociados con las
emociones como el miedo, la incertidumbre, el desasosiego, el sujeto presenta inconvenientes
para la toma de decisiones, los pensamientos negativos acerca de uno mismo se incrementan,
como también miedo a perder el control de la situacion, a su vez es comun que el sujeto con
ansiedad presente inconvenientes para poder concentrarse en sus labores diarias, estudiar o

pensar con claridad.
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A si mismo, Langarita & Gracia (2019), mencionan que la manifestacion clinica
principal en el trastorno de ansiedad es la presencia de un estado de anticipacion aprensivay la
dificultad que tiene el sujeto para poder controlar sus preocupaciones, como también es

caracteristico que los pacientes manifiesten que se quedan con la mente en blanco.

Ademas, se evidencia que, en la practica clinica, los pacientes suelen manifestar con
frecuencias quejas en relacion a su capacidad cognitiva, como también una falta de confianza
en torno a esta, la cual suele ocasionar problemas en la funcionalidad a nivel ocupacional o
productivo. También se encontrd, un nivel de correlacion significativo entre los sintomas de la
ansiedad y las quejas de nivel subjetivo en torno al adecuado funcionamiento de la memoria.

(Langarita & Gracia, 2020)

Fisiologico: A nivel fisico la ansiedad se suele manifestar diversas maneras, como
hemos mencionado anteriormente en este estudio, la ansiedad como un mecanismo de alerta
suele producirse por la activacion de distintos sistemas, principalmente por la activacion del
sistema nervioso autdbnomo y sistema nervioso motor, como también se genera la activacién
del sistema nervioso central, sistema endocrino y sistema inmune. (del Toro, Gonzalez, Arce,
Reinoso & Reina, 2014). Debido a ellos, los sintomas fisicos mas caracteristicos en la ansiedad,
suelen ser: la aparicion de transpiracion corporal, asi como la rigidez, incremento de las
palpitaciones (taquicardia), dolor estomacal, sequedad de la boca, nauseas, dolor de cabeza y
vértigo. (Ladouceur et al, citado por Alvarez & Paucar, 2020)

Cognitivo: En este grupo de sintomas, la persona con ansiedad presenta inquietud, una
clara dificultad en la atencion y concentracion, problemas como la memoria, y pensamientos
repetitivos.

Conductual: Por ultimo, a este nivel aparecen sintomas en relacion a una actitud

nerviosa, la aparicién de temblores en manos y piernas son comunes, el sujeto presenta
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problemas con la respiracion como también una marcada negativa o evitacion hacia

determinadas situaciones o lugares. (Ladouceur et al, citado por Alvarez & Paucar, 2020)

2.2.1.4 Tipos de ansiedad

Asi como se ha clasificado a la ansiedad en niveles, esta también ha sido clasificada en
tipos de ansiedad los cuales permiten aclarar ain mas, sus diferentes manifestaciones, al

respecto, Delgado & Nufiez (2019), describen los siguientes tipos de ansiedad:

Ansiedad situacional: Este tipo de ansiedad, hace referencia a la ansiedad que se
manifiesta cuando el sujeto se encuentra en un lugar o situacion el cual percibe como peligroso
0 nocivo, este tipo de ansiedad puede presentarse en cualquier momento o lugar.

Ansiedad normal: Este tipo de ansiedad se presenta en la vida diaria del sujeto, como
parte de las diversas situaciones en las que suele interactuar, puede presentarse en la esfera
familiar, laboral, social y personal, este tipo de ansiedad le permite al sujeto poder realizar sus
labores diarias, sirve como un impulso para que pueda afrontar retos diarios como también para
que pueda prever peligros comunes, sin embargo, la ansiedad en exceso, como en minimo suele
generar bajo rendimiento y poca actividad.

Ansiedad patologica: Este tipo de ansiedad es la que genera serias complicaciones y
desequilibrio en el sujeto, ya que, por su intensidad y duracion, genera problemas y
complicaciones tanto a nivel fisico como emocional. Este tipo de ansiedad es la que ha
traspasado los limites de la normalidad.

Ansiedad fobica: Se caracteriza por presentarse ante un objeto 0 una situacion
especifica los cuales son causantes del temor desproporcionado e involuntario, el cual genera
que el sujeto fébico rechace o huya de la situacion, esta ansiedad crece a nivel que el sujeto

intenta evitar la situacion.
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2.2.2 Teorias y enfoques psicologicos sobre la ansiedad

2.2.2.1 Enfoque Psicodindmico

Sigmund Freud comenzo sus planteamientos en torno a la ansiedad desde el punto de
vista del analisis introspectivo de la actividad intrapsiquica, a la cual le dio una vital
importancia como parte del desarrollo de la teoria psicoanalitica. EI primer planteamiento sobre
la naturaleza de la ansiedad, comenzo desde un modelo econémico, el cual la entendia como
energia acumulada que buscaba salir a traves de la via somatica. Después en 1917, Freud
consider6 a la ansiedad como la acumulacién de energia psiquica la cual no ha sido descargada
por accion de la represion, la cual es la instancia psiquica que impide que los impulsos
inconscientes inaceptables, adquieran una connotacion consciente. En su tercera formulacién
Freud invirtié la causa de la ansiedad, sosteniendo que era el proceso de represion la

consecuencia de esta y no la causa. (Diaz & de la Iglesia, 2019)

Después de sus primeros planteamientos, Freud adecud estos a la nueva teoria
estructural de laansiedad, en la cual, diferencio tres tipos de ansiedad. El primero es la ansiedad
real, la cual surge como consecuencia de la actividad del yo como su medio exterior, y alerta
al sujeto de los posibles peligros o dafios, el segundo tipo es la ansiedad neurdtica, la cual
aparece cuando la instancia psiquica “yo” se ve amenazada por los impulsos del ello, por
ualtimo, el tercer tipo es la ansiedad moral, la cual aparece cuando el “stper yo” intenta evitar
perder el control antes los impulsos provenientes del “yo”, cabe mencionar que el “stiper yo”
es la instancia psiquica relacionada con los codigos morales, la normatividad, etc. Freud 1933

(citado por Diaz & de la Iglesia, 2019)
2.2.2.2 Teoria conductista
La teoria conductista (Garcia & Pérez, 2018), sostiene que todas las conductas del ser

humano son aprendidas, y es en este proceso, que estas se asocian con estimulos favorables o
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desfavorables, asociacion que puede perdurar a lo largo de la vida. Segun estos planteamientos,
la ansiedad es el resultado de un proceso de condicionamiento, en el cual los sujetos de manera
erronea han asociado un estimulo inicialmente neutro con sucesos que han vivido y que ha sido
traumaticos por lo cual después perciben como amenazantes, de tal forma que cuando vuelven
a estar en contacto con dichos estimulos, se produce la angustia la cual genera la ansiedad.
Cabe mencionar, que desde la teoria del aprendizaje se sostiene que la ansiedad también se
puede desarrollar, no solo por el contacto directo o experiencias con situaciones traumaticas,
esta se puede desarrollar con el aprendizaje observacional de las personas que son significativas

del entorno del sujeto. Virues (citado por Garcia & Pérez, 2018)

Fue también B. Skinner, quien estudid y teoriz6 acerca de la naturaleza de la ansiedad,
este comenzd examinando e investigando sobre la relacion que se formaba entre el sujeto y el
medio ambiente en el que se desenvuelve analizando estos en términos de adaptacion. Formuld
que la conducta de los sujetos, estaba supeditada por las consecuencias inmediatas, la cuales
operan como refuerzos negativos o positivos. Lo cual lo llevo a plantear que los reforzadores
positivos, aumentaban la probabilidad de la conducta vuelva a ocurrir, mientras que los
reforzadores negativos, suprimian que se genere un suceso aversivo o impedian que el evento
aversivo se llegue a desarrollar. Skinner se dio cuenta que los reforzadores negativos no
lograban suprimir la conducta emocional, sino que, por el contrario, estos generaban una nueva
conducta en los sujetos, la cual estaba enfocada a la evitacion de la consecuencia aversiva. De
esta forma, Skinner pudo entender la ansiedad como la respuesta de una conducta emocional
que ha sido reforzada negativamente, por las conductas de evitacion que el sujeto realiza, las

cuales buscan prevenir o controlar el estimulo aversivo. (Diaz & de la Iglesia, 2019)
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2.2.2.3 Teoria cognitiva de la ansiedad

Dugas en 1995 (Moreno, 2020), plantea que la ansiedad se desarrolla o mantiene en los
sujetos a través de 4 procesos cognitivos. El primero de ellos vendria a ser la “intolerancia a la
incertidumbre”, la cual genera que una preocupacién normal que pueda tener el sujeto se
convierta en una preocupacion intensa e inmanejable, los cuales tiene relacion con los factores
cognitivos del sujeto, quien presta mas atencién al evento provocador de la ansiedad que a las
posibles alternativas de solucién. El segundo proceso implicado es la “sobrestimacion de la
utilidad de la preocupacién™, en este caso, Dugas sostiene que existe una tendencia a
sobrestimar las preocupaciones como una necesidad saludable y que permite proteger al sujeto
de posibles emociones negativas que se produzcan en el futuro, ven a la preocupacién como un
rasgo positivo de la personalidad. El tercer proceso implicado es la “orientacion ineficaz frente
a los problemas”, en este caso la persona cree que la preocupacion o preocuparse ayudara a la
solucion del problema cuando esto no es correcto, la mejor opcion seria buscar alternativas de
solucion, algo que no es posible de realizar en el trastorno de ansiedad. Por ultimo, el cuarto
proceso implicado es la “evitacion cognitiva”, la persona con trastorno de ansiedad, se
caracteriza por no preocuparse o sufrir por situaciones o eventos que estan por suceder, si no
por situaciones negativas e inciertas, lo cual genera que evite o escape de aquellas situaciones
que le generan angustia, en vez de identificar cuales son esas emociones y pensamientos que

le generan angustia frente a ese suceso y aceptarlos.

2.2.2.4 Teoria cognitiva de Beck sobre la ansiedad

En 1985, A. Beck, teoriz6 sobre la ansiedad, describiéndola como la forma en que las
personas centran mas su atencion o interés en las posibles amenazas o peligros que pueden
encontrar en su entorno, para lo cual dejan de lado su autonomia. Estas personas, menciona

Beck, suelen centrar mayormente su atencion en las situaciones que le pueden generar algun
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dafio o suelen centrarse mas en las posibles amenazas. Los estudios en los que se basd Beck
para hacer sus formulaciones en torno a la naturaleza de la ansiedad, demostraron que, los
sujetos que estan orientados a fijarse mas en las amenazas y peligros, lo hacen de manera
automatica, y en su mayoria de casos esto no puede ser controlado de manera consciente.

(Robles, 2020)

También, Beck sostiene que las personas ansiosas, suelen malinterpretar las situaciones
donde no existe ningun riesgo, peligro o amenaza, y las interpretan como situaciones
peligrosas. Esto se ha corroborado en diversos estudios, las personas con ansiedad, en
situaciones inciertas, se inclinan por hacer una interpretacion negativa o catastrofica, a

diferencia de las personas que no son ansiosas. (Robles, 2020)

A esto Beck lo denomino como pensamientos distorsionados (Moreno, 2020), los
cuales forman parte de los sesgos cognitivos y el sistema de creencias que suelen tener las
personas, estos pensamientos suelen distorsionar la realidad, la desajustan y la exageran, lo
cual provoca un malestar a nivel emocional y conductual, lo cual llevé a Beck, a formular su
triada cognitiva, la cual en un inicio se formulo para la depresion, pero, ha sido ampliada hacia

el entendimiento de la ansiedad y la ira.

Beck sostiene que no es en realidad el evento lo que genera el malestar, sino las
interpretaciones que hace el sujeto de estas. Aqui entran a tallar, las creencias propias de cada
persona, las ideologias, la personalidad y las experiencias previas por las que ha pasado el
sujeto, lo cual le haran determinar si el evento es positivo 0 negativo y determinara su respuesta,
es aqui cuando hacen su aparicion los pensamientos determinados y proceden a reforzar la

triada cognitiva. (Moreno, 2020)
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Figura 1:

Triada cognitiva de la ansiedad de Aaron Beck

Pensamiento

Emocion <::> Conducta

Nota: El grafico representa la triada cognitiva de Aaron Beck, donde se puede ver como la

emocion, el pensamiento y la conducta se relacionan para formar nuestro sistema de creencias.

(Moreno, 2020)

En tiempos de pandemia se puede explicar la ansiedad y las interpretaciones cognitivas
que se hacen respecto a un “evento estresor’” (A), como es por ejemplo el confinamiento, evento
el cual genera una serie de pensamientos negativos (B), que pueden ser: “me voy a enfermar”,
“no tengo dinero”, “mis familiares se van a enfermar”, etc. Estos pensamientos hacen aparecer

emociones y conductas, las cuales pueden ser producto de somatizaciones, como falta de suefio,

tension muscular, dificultades de concentracion, etc.
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Figura 2

Esquema de la interpretacion cognitiva de la ansiedad.

Situacion disparadora (A)

!

Pensamientos ¢ Qué pienso acerca de lo que esta pasando? (B)

'

Emociones ;Qué siento?

Reacciones (C)
Conductas ¢Qué hago?

v

Consecuencias ¢ COmo me encuentro después de haber actuado asi?

Organismo y factores medio-ambientales

Nota. Esquema de la interpretacion cognitiva de la ansiedad (Moreno, 2020)

A si mismo, los pensamientos distorsionados mas comunes que han aparecido desde

que comenzo el confinamiento en distintas partes del mundo son: (Moreno, 2020)

Vision catastrofica: es un pensamiento distorsionado en el cual, se magnifica el peligro
y la situacion viéndolo como desastroso, como una tragedia de grandes proporciones, de donde
no se podré salir.

Filtraje: pensamiento en el cual solo se selecciona y se centra la atencion en los detalles
negativos y no en los positivos, de donde se hacen interpretaciones sobre la situacién, las cuales
son negativas.

Sobregeneralizacion: en este tipo de pensamiento distorsionado, la persona generaliza
detalles o situaciones individuales, interpretandolas como que todos pasaremos por lo mismo.

Interpretacion del pensamiento: en este tipo de pensamiento, se atribuyen
interpretaciones del pensamiento de los demas, los cuales vienen a ser interpretaciones nuestras
que, a través del mecanismo de defensa como la proyeccion, las atribuimos como parte del

pensamiento de los demas.
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2.2.2.5 Enfoque interactivo y multidimensional de la ansiedad

La ansiedad como parte de la ciencia psicoldgica, a avanzando junto a ella en su
desarrollo. En la actualidad en concepto de la ansiedad es dado desde el enfoque
multidimensional, es por ello que su analisis como su operacionalizacion depende de la
evaluacion de cuatro sistemas implicados en el desarrollo de la ansiedad: el sistema fisioldgico,

el cognitivo, el conductual y por altimo el afectivo. (Diaz & de la Iglesia, 2019)

El sistema fisioldgico (Diaz & de la Iglesia, 2019), hace referencia a las respuestas
automaticas, que aparecen cuando la personas debe hacer frente a una situacion de peligro o a
un evento aversivo, estos se producen por la activacion del sistema nervioso autbnomo, y se
caracteriza por la aparicion de tension muscular, dilatacion de pupilas, incremento de la

respiracion, etc. (Guillen & Ordofiez, 2017)

El sistema cognitivo, es el encargado del procesamiento de la informacion mas
importante sobre el evento estresor, asi como también analiza los recursos y los resultados de
la situacion. El sistema conductual, esta caracterizado por las diversas conductas que aparecen
con la finalidad de poder hacer frente a la situacion, estas pueden estar orientadas a la
prevencion, el enfrentamiento, el control o la huida. Por ultimo, el sistema afectivo, guarda
relacion con el malestar que ha generado el evento o la situacion ansiosa. (Diaz & de la Iglesia,

2019)
2.2.2.6 Teoria de la ansiedad estado — rasgo de Spielberger

La ansiedad es muchas veces entendida en funcién de las diversas respuestas
emocionales que el sujeto experimenta, las cuales viene a ser parte del conjunto de funciones
psicofisioldgicas, que surgen de la interpretacion que realiza el sujeto sobre el medio que lo

rodea. Es por ese motivo que debe hacerse una distincion entre la ansiedad como producto o
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reaccion de un evento del momento, de la ansiedad que se da como respuesta a diferentes

estimulos, los cuales terminan por producir sintomas de ansiedad. (Villanueva & Ugarte, 2017)

Segun lo antes mencionado, la ansiedad ha sido dividida en dos tipos, la ansiedad como
estado, la cual guarda relacion con un evento o amenaza para el sujeto, y la ansiedad rasgo la

cual tiene relacion directa con la ansiedad. Segun Spielberger (1980):

“..una adecuada definicion de la ansiedad debe diferenciarse conceptual vy
operacionalmente como estado transitorio o como un rasgo relativamente estable de la
personalidad. De esta forma el clasifica a la ansiedad en dos formas de presentacion, un estado
ansioso caracterizado por sentimientos subjetivos como la percepcion consciente de tension
y una elevada actividad del sistema nervioso autdbnomo, a la que llamé ansiedad — estado.
Mientras que, a la tendencia o predisposicion relativamente estable a presentar ansiedad, como
aspecto de la personalidad, la denomin6 ansiedad — rasgo”. (citado por Villanueva & Ugarte,

2017, pp 156)

Por lo cual, la ansiedad rasgo, es la ansiedad caracteristica de una persona que en su dia
a dia, reacciona de forma ansiosa antes diversas situaciones, las cuales no le generan amenaza
o peligro, se puede decir que es propensa a reaccionar de forma ansiosa, en la ansiedad estado,
esta aparece como un episodio, el cual es generado por un evento que si incluye peligro o
amenaza, el cual puede tener distinta intensidad y duracion. (Sierra, Ortega & Zubeidat, citado

por Villanueva & Ugarte, 2017)

2.2.3 Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica o ERC, se encuentra entre las veinte principales causas de
afios de vida que se pierden a nivel mundial, asi como también el perjuicio que genera en los
afios de vida con discapacidad es de tomar en cuenta. La enfermedad renal cronica, es una

enfermedad que cobra importancia por el alto nivel de mortalidad, por la discapacidad que
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genera y por el alto costo en su tratamiento, pero a pesar de ello la informacion y estadistica
con la que se cuenta es escasa. Las Ultimas cifras sobre la enfermedad renal cronica en el Perd,

en es aproximadamente el 16% de la poblacién sufriria este mal. (Carrillo & Bernabé, 2018)

La enfermedad renal crénica, se produce por el deterioro que sufren los rifiones, estos
ya no pueden filtrar la sangre con normalidad, lo que genera que los desechos se comiencen a

acumular en el cuerpo y esto genera otros problemas de salud. (Diaz & Solis, 2019)

Segun Soriano (citado por Diaz & Solis, 2019), la ERC se genera por disminucion y el
deterioro de la funcion renal, la cual de expresa por una Tasa de Filtracion Glomerular menor
a 60 ml/min, como también por la pérdida de la funcion renal, o por dafio renal presente durante

3 meses.

2.2.3.1 Etapas

La ERC se divide en 5 etapas, cada una de ellas estd determinada por la Tasa de
filtracion glomerular (TFG) que es la medida que da la funcion renal y que permite determinar
en qué etapa de la enfermedad se encuentra el paciente. DaVita HealthCare Partners (citado

por Diaz & Solis, 2019)

Etapa 1, 2 y 3: Estas etapas de la enfermedad son tempranas y es donde se dan pocos o
leves sintomas, los principales son: presion arterial elevada, creatinina o urea presentes en la
sangre en niveles altos, anemia. En esta etapa de la enfermedad los sintomas se pueden tratar
mejorando la salud del paciente y evitando el avance de la enfermedad.

Etapa 4: En esta etapa el muy posible que el paciente deba someterse a hemodialisis o
a un trasplante de rifidn, si su tasa de filtracién glomerular esta por debajo de 15ml/min

Etapa 5: En esta ultima etapa de la enfermedad, los rifiones dejaron de funcionar por
completo por lo cual el paciente es urgente realizar dialisis o buscar hacer un trasplante de

rifion.
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2.2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que pueden generar el desarrollo de una enfermedad renal crénica
se dividen en dos, segin Martinez, Dominguez & Marin (2020), se encuentran los factores que
incrementan la posibilidad de desarrollar la enfermedad, y los que inician la enfermedad de
forma directa. Entre los factores que incrementan la posibilidad de desarrollar un ERC, se
encuentran, la historia familiar donde haya existido algun miembro con ERC, edad avanzada,
masa renal que se ha disminuido, bajo peso al nacer, personas de raza negra, diabetes, obesidad,

como también un nivel socioeconémico bajo.

Entre los factores iniciadores de la enfermedad, se encuentran las enfermedades
autoinmunes, las enfermedades infecciosas, las enfermedades urinarias, los farmacos

nefrotoxicos, la diabetes. (Martinez, Dominguez & Marin, 2020)

2.2.5 Aspecto psicoldgico del paciente con tratamiento de hemodialisis

Tanto la enfermedad renal cronica como sus tratamientos, son causantes de diversos
problemas a nivel psicologico, cuando se presenta la enfermedad como durante su curso. Al
respecto Pérez, Salas, Leon & Lopez (2019) mencionan que entre los principales problemas

psicoldgicos en los pacientes con enfermedades renales o los sometidos a hemodialisis, son:

Estrés: Muchos pacientes con ERC o sometidos a tratamiento de hemodidlisis, generan
altos niveles de estrés, ya sea por la misma enfermedad o por las complicaciones que suelen
aparecer como las dificultades financieras, cambios en su vida social, en su vida marital, la
incapacidad de salir de vacaciones, la presencia de miedo hacia quedar invalidos o miedo hacia
la misma muerte, etc. A su vez, Gerogianni (citado por Pérez, Salas, Ledn & Lopez, 2019),
menciona que le recomendacién de que el paciente no ingiera en liquidos mas de 500 ml al dia,

genera también altos niveles de estrés, como también el tener que llevar una dieta muy estricta.
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Desarrollo de trastornos psicopatologicos: Es de importancia tomar en cuenta el aspecto
psicopatoldgico del paciente con tratamiento de hemodialisis, ya que permitira poder prever la
aparicion de trastorno. Es muy importante que el paciente reciba un adecuado apoyo por parte
de los familiares y del personal médico, ya que estos tienen mucha influencia en los pacientes
con ERC. Cabe mencionar que los pacientes con un “ego” fuerte, hard que movilice estrategias
que se adapten a su enfermedad, a diferencia de personas con un “ego” débil quienes son mas
propensos a desarrollar trastornos psicopatolégicos.

Depresion: Viene a ser el problema psicolégico mas frecuente entre los pacientes con
una enfermedad renal crénica y los pacientes sometidos a hemodialisis, como también suele

afectar a los cuidadores, lo cual también afecta a nivel social y econémico.

2.2.6 Pandemia por Covid-19

En diciembre del 2019, el mundo recibia la noticia que en la ciudad China de Wuhan
habia comenzado una infeccion por brote de coronavirus (SARS-CoV-2). El 30 de enero del
afio siguiente (2020), la Organizacion Mundial de la Salud, declard la alerta sanitaria mundial.
Para el 22 de abril del 2020 a nivel mundial ya se habian reportado 2 564 515 casos de infeccion
por coronavirus y 177 466 muertes. Los medios de contagio del virus Covid-19, ocurre de
persona a personas, el contacto con familiares y amigos aumenta la probabilidad de contagio.

(Gonzélez, Rosario & Cruz, 2020)

Al ser el Covid-19 una enfermedad infecciosa se transmite a través del tracto
respiratorio, por las pequefias gotitas de fluido oral que salen expulsadas al hablar, toser o
estornudar, por lo que los investigadores han sugerido el distanciamiento social como medio

de prevencién ante el Covid-19. (Gonzalez, Rosario & Cruz, 2020)
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2.3 Marco conceptual de la variable y sus dimensiones

Ansiedad: Existe una diferencia entre la ansiedad como rasgo propio de la personalidad
y la ansiedad como un estado emocional producido por un evento amenazante, por lo cual
Spielberger plantea la Teoria Estado-Rasgo de la personalidad, la cual explica que, al evaluar
las diferentes situaciones de manera particular como un riesgo, generardn un estado de
ansiedad. (Spielberger, 1989, citado por Mendoza & Villar, 2021)

Ansiedad Estado: Reaccion emocional de la persona la cual es temporal, la cual se
describe por los afectos intrinsecos, que pueden ser percibidos y generan presion y nerviosismo,
lo cuales pueden tener una distinta duracién y variar de intensidad. (Spielberger, Gorsuch, y
Lushene, 1982)

Ansiedad Rasgo: Tendencia o inclinacion relativa a desarrollar ansiedad, causado por
una predisposicion a interpretar las situaciones como peligrosas y por lo cual eleva su nivel de

ansiedad estado. (Spielberger et al, 1982)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis General

La presente investigacion fue de caracter descriptivo simple y de disefio no

experimental razén por la cual no ha sido necesario plantear una hipotesis (Valderrama, 2013)

3.2 Definicién conceptual

3.2.1 Variable de estudio: Ansiedad

Es una reaccion emocional que consiste en sentimientos de tensidn, aprension,
nerviosismo y preocupacion, asi mismo como activacion o descarga del sistema nervioso

autonomo. (Spielberger, et al 1984).

3.2.2 Definicién operacional

Ansiedad esta en funcion al promedio de los puntajes obtenidos en el Inventario de
Ansiedad y esta conformado por 40 items separados en dos escalas de autoevaluacion para

medir la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. (Spielberger, et al 1984).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion

El método cientifico como método general es entendido como aquel conjunto de
procedimientos validos para una comunidad cientifica hacia el abordaje de un problema de
investigacion Bunge, (2010). Como método especifico, se utilizé el método descriptivo, el cual
se basa en la descripcion, el andlisis de los datos recogidos y la interpretacion de los mismos,
datos que se recogen tal y como estan en el presente. (Aguilar, Duarte, Orrantia, 2012)

4.2 Tipo de Investigacion.

El presente trabajo investigacion fue de tipo cuantitativo, debido a que se buscé medir
la variable de la forma mas precisa y analizarla estadisticamente. A si mismo, debido a la
finalidad de la investigacion, fue de tipo basica, ya que con su realizacién se buscd, ampliar los
conocimientos en torno a la variable ansiedad. (Landeau, 2007, p. 55).

4.3 Nivel de Investigacion.

El nivel de la presente investigacion fue de tipo descriptivo, con el cual se pretende dar
a conocer las caracteristicas y peculiaridades, asi como los perfiles de comportamiento de las
personas, los grupos sociales, los tipos de situaciones, los diversos objetivos, u otra situacion
que permita un estudio descriptivo. (Marroquin, 2012).

Se describird, la ansiedad en pacientes con insuficiencia cronica los cuales se realizan
didlisis en un centro de Lima norte.

4.4 Disefio de la Investigacion.

Este disefio fue no experimental, transeccional y descriptivo simple; teniendo como
objetivo la indagacién de caracteristicas de una variable o0 mas la misma que es evaluada en
personas, situaciones, objetos, fendbmenos y experiencias razon por la cual se consideran

estudios descriptivos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)
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El diagrama de la investigacion tiene el siguiente esquema:

M —» O

Donde
M: 83 pacientes de dialisis
O: Observacion de la variable nivel de ansiedad estado- rasgo
4.5 Poblacion y muestra.
4.5.1 Poblacion

Se llama poblacion al conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (Lepkowsky, 2008). El nimero de pacientes con insuficiencia renal cronica
de un centro de didlisis de Lima Norte que acuden a la institucion es de 83 pacientes entre
personas de ambos sexos cuyas edades fluctian entre 18 a 87 afios de edad.
4.5.2 Muestra

Coincidentemente a la cantidad de poblacion, la muestra estuvo conformada por 83
pacientes de ambos sexos, la muestra sera clasificada de la siguiente manera: 47 varonesy 36
mujeres cuyas edades fluctan entre 18 — 87 afios de edad inclusive. Por tanto, el muestreo fue
de no probabilistica censal.

* Criterios de inclusion:

Pacientes con insuficiencia renal crénica.

Que pertenezcan a centro de dialisis de Lima Norte.

En edades entre 18 a 87 afos de edad.

Nivel de educacion minima para el desarrollo de la prueba y su adecuada comprension.

Pacientes de ambos sexos, como aquellos que por voluntad propia decidieron participar
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* Criterios de exclusion:

Pacientes que no tienen insuficiencia renal cronica

Que no pertenezcan al centro de dialisis de Lima Norte

Pacientes cuyas edades no estén comprendidas entre los 18 y los 87 afios.

Pacientes cuya condicion no les permita comprender la prueba.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado ni desean participar de forma

voluntaria.

Tabla 1

Poblacion del centro de dialisis: Rango de edades segun sexo

Mujeres Hombres
Cantidad de Cantidad de
Edad _ Edad _
pacientes pacientes

18 a 19 afios 1 18 a 19 afios 0
20 a 29 afios 1 20 a 29 afios 2
30 a 39 afios 4 30 a 39 afos 1
40 a 49 anos 6 40 a 49 afios 5
50 a 59 afios 8 50 a 59 afios 8
60 a 69 afios 5 60 a 69 afos 12
70 a 79 afos 9 70 a 79 afos 15
80 a 87 afos 2 80 a 87 afios 4




Tabla 2

Tabla de la distribucion por sexo

Sexo Cantidad
Mujeres 36
Hombres 47
Total 83

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
4.6.1 Técnicas

La técnica es el conjunto de reglas e indicaciones que orientan las actividades en todas
las fases de la investigacion cientifica (Carrasco, 2009).

En base a ello para la presente investigacion la técnica para la recopilacion de datos en
la encuesta fue lo mas objetivo posible, usando indicadores formulados en forma indirecta a
los pacientes.

Asimismo, debido a la situacion de pandemia por el Covid-19 que estamos
experimentando a nivel mundial, en nuestro pais se establecié mediante Decreto Supremo No.
044-2020-PCM del dia 16 de febrero del 2020, el estado de emergencia, para salvaguardar la
salud de la poblacion en general. Se han establecido los protocolos correspondientes los
mismos que fueron respetados y cumplidos en la recoleccion de datos. Se hatomado la decision
por temas de prevencion sanitaria que las investigadoras solo acudan en forma presencial por
tres veces al Centro de Dialisis de Lima Norte para la presentacion correspondiente con las
autoridades de dicho Centro de dialisis, hacer de conocimiento a los pacientes sobre la

investigacion que se va a realizar en colaboracidn con cada uno de ellos y tomar las encuestas.
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4.6.2 Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento para recolectar datos fue el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970)
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Nombre: Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo
Autores: Spielberger, Charles; Diaz - Guerrero, Rogelio (1975)
Pais de procedencia: Estados Unidos
Adaptacién: Rojas, Lima, Peru (1997)
Baremacioén: Ascoy Diaz Lizet Aida Zoila, Oyola Crisanta Jhonatan Fray, Chiclayo, Peru
(2013)
Administracion: Individual, colectiva.
Duracién: Variable (promedio 15 minutos)
Significacion: Medir dos dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a como se siente el sujeto
en ese momento) y Rasgo (como se siente generalmente).
Usos: Educativo, Clinico y en Investigaciones.
Aplicacion: Pacientes con IRC de un Centro de Diélisis de Lina Norte
Puntuacion: Calificacion manual.
Descripcion de la Prueba:

El inventario de Ansiedad Rasgo - Estado IDARE fue construido por Spielberger,
Gorshuch, y Lushene (1970) (IDARE, version en espafiol del STAI (State TraitAnxiety
Inventary), con el proposito de ofrecer una escala relativamente breve y confiable para medir
rasgos y estados de ansiedad, el instrumento fue recogido de anteriores investigaciones por lo
cual no se solicitd el permiso para su utilizacion en este estudio. La version en espafiol de
dicho Inventario fue publicada en el afio 1975 por Spielberger, Martinez, 42 Gonzalez,

Natalicio y Diaz con la asistencia de psicologos de 10 paises latinoamericanos, incluyendo el
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Peru. (Spielberger y Diaz - Guerrero, 1975). EI IDARE esta conformado por 40 items separados
en dos escalas de autoevaluacion para medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. La escala
A Rasgo (SXR) esta conformada por 20 items (7 directos y 13 inversos) en la cual se presentan
afirmaciones para describir como se sienten generalmente las personas ante situaciones de
estrés ambiental. Mide la propension a la ansiedad; la tendencia a responder a situaciones
percibidas como amenazantes con elevaciones en A- Estado. Por su parte, la escala A- Estado
(SXE) esta conformada por 20 items (10 directos y 10 inversos) en la cual se pide a los
participantes indicar como se sienten en situaciones especificas de presion ambiental. Mide el
nivel de ansiedad transitorio experimentado en una situacion determinada; ademas, evalua los
sentimientos de tensidn, nerviosismo, preocupacion y aprehension que experimenta el sujeto.
De este modo, los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose en una escala
Likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la escala A-Estado las opciones de respuesta
en la escala Likert de intensidad son: 1- No en lo absoluto, 2-Un poco, 3-Bastante, 4-Mucho;
mientras que en la escala A-Rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1-Casi
nunca, 2- Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4-Casi siempre. En la presente investigacion se
utilizara la escala A- Estado (SXE).
4.6.3 Validez

En el Peru se han realizado diversos estudios psicométricos con la finalidad de analizar
lavalidez y la confiabilidad del Inventario de Ansiedad Estado Rasgo (IDARE). Segln Espiritu
(2018), en su estudio sobre las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo, llevado a cabo en una muestra de 596 estudiantes, determinaron que el nivel de validez
de la prueba mediante el analisis de correlacion item-test con respecto a ansiedad estado es de
A7 a .26y en relacion ansiedad rasgo es de .34 a .51, con el cual se obtiene un nivel de validez

aceptable.
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4.6.4 Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad de la prueba, Espiritu (2018), en su estudio obtuvo
mediante el analisis de confiablidad por el método omega, para Ansiedad estado .895 y para
Ansiedad Rasgo .865, con lo cual se deduce que tiene un nivel de confiabilidad aceptable. Asi
mismo, Olaechea (2021), en su estudio psicométrico llevado a cabo en una muestra de 343
participantes, establecié a través del analisis por coeficiente de alfa de Cronbach una
confiabilidad de 0.944, lo cual determina que la prueba es confiable.

Como hemos descrito lineas arriba, el instrumento de recoleccion de datos cuenta con
criterios de validez y confiabilidad realizados en anteriores investigaciones, sin embargo, con
la finalidad que el desarrollo de la presente investigacion siga cumpliendo con esos criterios,
se llevo a cabo el estudio de validez a través de juicios de expertos y la confiabilidad se obtuvo
a traves del Alfa de Cronbach.

Los expertos son:

Dra. Martha Crosby Crosby

Mg. Rafael Rodriguez Falla

Mog. Lila Rosanna del Aguila Chavez, quienes validaron la adaptacion como adecuada.

Confiablidad:

El analisis de confiabilidad del instrumento a través del Alfa de Cronbach, arrojo un
nivel de confiabilidad de 0.818, lo cual nos indica que el instrumento obtiene un nivel de
confiabilidad alto.

Tabla 3:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,818 40

Fuente: Elaboracion propia
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4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo el método cuantitativo, se llevd
a cabo la recoleccion de datos, se utilizd la medicion numérica, y el andlisis estadistico
descriptivo, con la finalidad de poder establecer patrones de comportamiento, y poder probar
teorias. (Hernandez; et al. 2014)
4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Se tomaron en cuenta los principios normativos que rigen la actividad investigativa en
la Universidad Peruana Los Andes (Reglamento del Taller de Tesis 2021); los cuales son
detallados en su articulo 27, el cual rige a la investigacidn cientifica a través de la proteccion
fisica y moral de los pacientes encuestados, el aseguramiento del bienestar e integridad de las
personas que participen en las investigaciones, el debido consentimiento informado, la
responsabilidad que deben tener los investigadores y la veracidad que debe tener el estudio. A
si mismo, en el articulo 28 del mismo documento se establecen las normas éticas que deben
seguir los investigadores, las cuales se cumplieron en la realizacion del presente trabajo, como
la ejecucién de un trabajo pertinente, original y coherente, el proceder con el rigor cientifico,

entre otros.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de los resultados
Procesamiento de los resultados
Para realizar el respectivo analisis de los datos obtenidos en la investigacion una vez se
tuvo reunida toda la informacion, se procedid con la elaboracion de la base de datos donde se
hizo el traslado de estos y se codifico las respuestas obtenidas, mediante el uso del programa
Microsoft Excel 2019
Después se analizo6 esta base de datos con el programa estadistico IBM SPSS versién
25, y se obtuvo las puntuaciones de cada dimension, asi mismo el anélisis de las frecuencias se
realiz6 para cada una de las dimensiones y cada uno de los objetivos de investigacion, haciendo
uso de técnicas estadisticas como, valor minimo, méaximo y media aritmética.
Presentacion de los resultados

Objetivo general

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo general: Describir el nivel de
ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de un centro de diélisis en tiempo de
pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene los
siguientes resultados:

Tabla 4

Resultado del nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica de un centro de
dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,4
Medio 37 44,6
Alto 44 53,0
Total 83 100,0

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE)
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Porcentaje

Bajo WMedio Alto
Figura 3: Nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica

Interpretacion

En latabla 3y la figura 3 se observa que son 2 pacientes con insuficiencia renal crénica
que representa el 2,5% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad, son 37
pacientes que representa el 44,6% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad, finalmente
son 44 pacientes que representa el 53% de la muestra tienen un nivel alto de ansiedad.

Los pacientes con ansiedad baja, presentan leve tension, sus niveles de nerviosismo se
presentan con poca frecuencia, asi mismo como la activacion o descarga del sistema nervioso

autébnomao.

Los pacientes que su nivel de ansiedad es medio, se muestran con mayor nerviosismo
y con relativa frecuencia, aprension se presenta con relativa frecuencia, asi como su nivel de

conciencia es media.

En los pacientes con ansiedad alta hay un incremento en la actividad mental, lo cual

impide que el sujeto sea capaz de discernir, esta suele ser tan alta, que la tension y el

49



nerviosismo termina por convertirse en un ataque de panico, lo cual genera que el pensamiento

y el habla se tornen incoherentes.

Objetivos especificos

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 1. Identificar el nivel de
ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal cronica de un centro de dialisis
en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigacion
se tiene los siguientes resultados:
Tabla 5

Resultado del nivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal cronica
de un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 8,3
Media 12 33,3
Alta 21 58,3
Total 36 100,0

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE)

i Mescka M

Figura 4: Nivel de ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal cronica
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Interpretacion

En latabla 4 y la figura 4 se observa que son 3 pacientes con insuficiencia renal crénica
que representa el 8,3% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad estado, son 12
estudiantes que representa el 33,3% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad estado,
finalmente son 21 pacientes que representa el 58,3% de la muestra tienen un nivel alto de
ansiedad estado.

Los pacientes con ansiedad estado bajo, presentan pocos episodios de nerviosismos,
algunos momentos de tensién y preocupacién, disminuyendo el nivel de animacion, la

sensacion de bienestar afectando su confianza.

Los pacientes con ansiedad estado moderada suele estar nerviosos, sentir aprehension
e incertidumbre. Suele haber un incremento en la actividad del sujeto, pero a su vez este no se

da cuenta de los que viene sucediendo alrededor.

En los pacientes con ansiedad estado alta hay un incremento en la actividad mental, lo
cual impide que el sujeto sea capaz de discernir, esta suele ser tan alta que, termina por
convertirse en un ataque de panico, lo cual genera que el pensamiento y el habla se tornen

incoherentes.

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 2. Identificar el nivel de
ansiedad estado en pacientes hombre con insuficiencia renal cronica de un centro de diélisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se
tiene los siguientes resultados:

Tabla 6

Resultado del nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal crénica
de un centro de didlisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021
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Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 43
Medio 25 53,2
Alto 20 42,6
Total 47 100,0

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE)
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Figura 5: Nivel de ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal cronica
Interpretacion

Enlatabla5y lafigura5 se observa que son 2 pacientes varones con insuficiencia renal
cronica que representa el 4,3% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad estado,
son 25 pacientes que representa el 53,2% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad
estado, finalmente son 20 pacientes que representa el 42,6% de la muestra de varones tienen
un nivel alto de ansiedad estado.

Al inicio de la investigacién se formuld el objetivo especifico3, Identificar el nivel de
ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal crénica de un centro de dialisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se

tiene los siguientes resultados:
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Tabla 7

Resultado del nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal crénica de
un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 11,1
Medio 14 38,9
Alto 18 50,0
Total 36 100,0

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE)
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Figura 6: Nivel de ansiedad rasgo en pacientes mujeres con insuficiencia renal cronica
Interpretacion

En latabla 6y la figura 6 se observa que son 4 pacientes mujeres con insuficiencia renal
cronica que representa el 11,1% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad rasgo,
son 14 pacientes que representa el 38,9% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad
rasgo, finalmente son 18 pacientes que representa el 50% de la muestra de varones tienen un
nivel alto de ansiedad rasgo.

Al inicio de la investigacidn se formulo el objetivo especifico 4. Identificar el nivel de

ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal cronica de un centro de dialisis en
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tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se
tiene los siguientes resultados:
Tabla 8

Resultado del nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal cronica
de un centro de dialisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 4,3
Medio 25 53,2
Alto 20 42,6
Total 47 100,0

Fuente. Inventario de Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE)
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Figura 7: Nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal cronica

Interpretacion
Enlatabla 7y lafigura 7 se observa que son 2 pacientes varones con insuficiencia renal
cronica que representa el 4,3% de la muestra consideran tener un nivel bajo de ansiedad rasgo,

son 25 pacientes que representa el 53,2% de la muestra tienen un nivel medio de ansiedad
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estado, finalmente son 20 pacientes que representa el 42,6% de la muestra de varones tienen
un nivel alto de ansiedad rasgo.

Los pacientes con ansiedad rasgo bajo, presentan algunos episodios de melancolia, su
humor es estable, sienten un nivel de seguridad que les permite afrontar ciertas dificultades sin
inconvenientes, son personas tranquilas, serenas y sosegadas, hay poca afectacion en su vida

diaria.

En los pacientes con ansiedad rasgo media suele presentar caracteristicas melancdlicas,
cansancio frecuente, algunas caracteristicas de desesperanza, en ocasiones pierden
oportunidades por no decidir por tener sentido de no poder hacer las cosas, se presentan algunos

cambios de humor, mostrandose tenso o agitado sin alguna razon aparente.

En los pacientes con ansiedad rasgo alta el nivel de desesperanza es marcado que le
impide realizar actividades con normalidad cambiando sus rutinas de vida, los niveles de
melancolia se presentan con gran frecuencia aumentando sus ganas de llorar, sentimiento de
incapacidad, sus niveles de estabilidad son muy bajos y el aumento de cambios de humor afecta

severa a su rutina diarias.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién a los hallazgos encontrados en el presente estudio, se evidencia que, en
relacion al objetivo general que es describir el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia
renal cronica de un centro de dilisis en tiempo de pandemia de Lima Norte, 2021, lo siguiente.
El 53.01% de los pacientes con insuficiencia renal crdnica, se ubican en un nivel alto de
ansiedad, el 44.58% se ubican en un nivel medio y por Gltimo el 2.41% de los pacientes se
ubican en un nivel bajo de ansiedad.

Estos resultados guardan relacion con la investigacion que realizé Bermejo & Charris
(2020) sobre la ansiedad en pacientes con trasplante renal, donde encontraron que el 29.6% de
los pacientes presentd un nivel de ansiedad moderado a grave, el 31.5% niveles bajos o leves
de ansiedad y el 38.9% no mostraron niveles de ansiedad. A su vez, estos resultados cobran
importancia por los resultados obtenidos en la investigacion realizada por Rojas, Ruiz &
Gonzéles (2017), quienes estudiaron la relacion existente entre la ansiedad y la depresién y la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal, los resultados de su investigacion
evidenciaron que el 35.48% se ubicaron en un nivel de ansiedad grave, el 29.03% en un nivel
de ansiedad moderada, el 16.12% un nivel de ansiedad leve y por Gltimo el 19.35% se ubica en
un nivel minimo. En este estudio nosotros encontramos que mas del 50% de los pacientes con
insuficiencia renal crénica presentan un nivel alto de ansiedad, este resultado se puede explicar
desde los descubrimientos planteados por Pérez, Salas, Leon & Lopez (2019), quienes afirman
que la enfermedad renal crénica como sus tratamientos, suelen ser los causantes del desarrollo
de diversos trastornos psicopatolégicos, entre ellos la ansiedad, y sostienen que es de mucha
importancia tener en cuenta el aspecto psicoldgico de los pacientes renales, es importante que
reciba el apoyo de los familiares y del personal médico

En relacion con el primer objetivo de la investigacion, que fue identificar el nivel de

ansiedad estado en pacientes mujeres con insuficiencia renal cronica, se encontré que el
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58.33% de las pacientes mujeres con insuficiencia renal cronica se ubican en un nivel alto de
ansiedad estado, el 33.33% se ubica en un nivel medio y por ultimo el 8.33% de las pacientes
mujeres se ubica en un nivel bajo de ansiedad estado.

Estos resultados pueden relacionarse con lo encontrado por Diaz & Solis (2019), quienes en su
investigacion sobre depresidn y ansiedad en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio
V, encontraron que eran las mujeres quienes presentaba en su mayoria niveles mas elevados de
ansiedad.

En relacidn con el segundo objetivo de investigacion que fue, identificar el nivel de
ansiedad estado en pacientes varones con insuficiencia renal cronica, se evidencia que el
53.19% de los pacientes varones se ubican en un nivel medio de ansiedad estado, el 42.55% se
ubica en un nivel alto y tan solo el 4.26% se ubica en un nivel bajo de ansiedad estado.

A si mismo, cabe mencionar que segun Spielberger (1980), la ansiedad estado es un
episodio de ansiedad el cual se genera ante la aparicion de un evento que para el sujeto significa
peligro 0 amenaza, episodio el cual puede tener distinta intensidad y duracion. Podemos inferir
que la mayoria de los pacientes mujeres y varones con insuficiencia renal cronica, perciben su
situacion, su enfermad o su tratamiento como eventos amenazantes y potencialmente
peligrosos.

Con respecto al tercer objetivo especifico, el cual fue identificar el nivel de ansiedad
rasgo en las pacientes mujeres con insuficiencia renal crénica, se encontro, que el 50% se ubica
en un nivel alto de ansiedad rasgo, el 38.89% se ubica en un nivel medio y por tltimo el 11.11%
se ubica en un nivel bajo de ansiedad rasgo.

Los resultados obtenidos en el tercer objetivo de la investigacion, guardan relacién con
lo encontrado por Perez (2019), en su investigacion sobre los niveles de depresion y ansiedad
en pacientes con insuficiencia renal crénica, los resultados de esta investigacién muestran que

el 51.6% de los pacientes obtiene un elevado de ansiedad y el 20.0% obtiene un nivel leve de
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ansiedad. De igual forma con lo encontrado por Mero (2020), en cuya investigacion sobre las
estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica,
encontraron que el 45.3% de los pacientes se ubica en un nivel de ansiedad moderada/grave, el
41.5% se ubica en un nivel de ansiedad leve, y el 13.2% de los pacientes no tienen ansiedad.

Por ultimo, en relacién con el cuarto objetivo especifico de investigacion, el cual fue
identificar el nivel de ansiedad rasgo en pacientes varones con insuficiencia renal cronica, los
resultados mostraron que el 53.19% de los pacientes se ubica en un nivel medio de ansiedad
rasgo, el 42.55% se ubica en un nivel medio y, por ultimo, el 4.26% se ubica en un nivel bajo
de ansiedad rasgo. Estos resultados guardan relacion con encontrado por Guillen & Ordofiez
(2017), quienes, en su estudio sobre la depresion y ansiedad en pacientes adultos con
hemodidlisis, encontraron que el 42.6% de ubicaba en un nivel de ansiedad moderada.

Como se puede evidenciar por los datos obtenidos, son las mujeres las que presentan
mayores niveles de ansiedad, tanto de estado como de rasgo, 58% y 50% respectivamente,
frente a los varones que en su mayoria obtienen niveles medios de ansiedad tanto de estado
como de rasgo. Segun un estudio sobre las diferencias entre los hombres y las mujeres en los
trastornos de ansiedad, las mujeres suelen ser quienes presentan mayores niveles de ansiedad
debido a diversos factores como: el nivel sociocultural, el nivel educativo, la pobreza, la
vulnerabilidad antes los peligros sociales, como también a nivel organico, se han identificado
la predisposicion genética las hormonas sexuales, el comienzo de la edad reproductiva, entre
otros. (Arenas & Puigcerver, 2009)

Segun, Diaz & de la Iglesia (2019), la compresién de la ansiedad puede darse desde el
enfoque interactivo multidimensional, el cual para su evaluacién depende de abordarla desde
cuatros sistemas los cuales se encuentran implicados en el desarrollo de la ansiedad, estos
sistemas son: el fisiologico, el cual se relaciona con las reacciones automaticas que experimenta

la persona ante una situacion estresante, el cognitivo el cual guarda relacion con el
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procesamiento de la informacion y el analisis de los recursos que posee el sujeto para hacer
frente a una situacion amenazante, el conductual, que esta relacionado con las conductas del
sujeto que busca hacer frente a la situacidn estresante y por ultimo el sistema afectivo, el cual
esta relacionado con el malestar que genero el evento amenazante en la persona.

Los pacientes con enfermedad renal cronica suelen presentar diversos problemas fisicos
asociados a su enfermedad, sin embargo, como sostiene Daugridas, 2008 (citado por Vento y
Celis, 2019), los pacientes diagnosticados con IRC, suelen llevar una vida muy anormal, su
enfermedad y tratamiento los obliga a depender de una maquina, de cambiar su estilo de vida,
la privacion de diversas actividades que antes podian realizar, lo cual tiene un repercusién
directa en el aspecto psicoldgico, siendo esos los motivos por lo cual la mayoria de los pacientes
desarrollar diversos trastornos psicoldgicos, siendo los de mayor relevancia, la ansiedad y la
depresion.

Teniendo en cuenta lo mencionado lineas arriba y considerando que segln, Spielberger,
la ansiedad como rasgo, es la respuesta ansiosa antes las diversas situaciones que experimenta
el sujeto sin que estas involucren algun riesgo o peligro, podemos inferir que las mujeres
pacientes con insuficiencia renal crdnica, no solo presentan una ansiedad estado, como
respuesta a la situacion estresante que involucra su enfermedad y su tratamiento, sino que
ademas responden de manera ansiosa antes diversas situaciones que no necesariamente

involucran algun peligro o riesgo.
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CONCLUSIONES

El nivel de ansiedad en los pacientes con insuficiencia renal cronica de un centro
de dialisis en tiempo de pandemia, Lima Norte, 202, es de 53.01% de pacientes
que obtuvieron un nivel alto de ansiedad, un 44.58% obtuvo un nivel medio y
un 2.41% obtuvo un nivel bajo.

La investigacion nos permitio corroborar las teorias en torno a los niveles de
ansiedad que presentan los pacientes con insuficiencia renal crénica, ya que
debido a la condicién de su enfermedad y el tratamiento que la misma exige,
suelen ser mas propensos al desarrollo de trastornos psicologicos como la
ansiedad.

Los resultados a su vez mostraron que son las mujeres pacientes con enfermedad
renal crénica quienes presentan mayores niveles de ansiedad estado y rasgo,
esto segun la revision de la literatura cientifica, se debe condiciones
socioculturales (seguridad, pobreza, criminalidad, etc.) como también a factores

organicos (edad reproductiva, hormonas, neurotransmisores).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la publicacion de los resultados con la finalidad de poder hacer
conocer cuales son los niveles de ansiedad en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica durante la pandemia por Covid-19

Se sugiere a las autoridades de la institucion poder implementar talleres sobre
el manejo de la ansiedad en los pacientes que acudan a la unidad de dialisis, con
la finalidad de que puedan conocer mas sobre esta problematica y aprendan a
manejar la ansiedad a través de talleres practicos y la psicoeducacion.

Se recomienda realizar investigaciones en la misma poblacién y utilizando el
mismo método, con la finalidad de poder hacer comparaciones sobre los niveles
de ansiedad antes y durante la pandemia por Covid-19.

De igual forma se recomienda poder realizar investigaciones sobre el nivel de
ansiedad en otras areas y servicios de la institucion, asi como también estudios
correlacionales que busquen relacionar la variable ansiedad con otras
problematicas que se pueden presentar (depresion, ideacion suicida,

afrontamiento, etc.)
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Matriz de Consistencia: Ansiedad En Pacientes Con Insuficiencia Renal Crénica De Un Centro De Didlisis En Tiempo De Pandemia Lima Norte 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DIMENSIONES

METODOLOGIA

1.Problema General

¢(Cual es el nivel de ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal
cronica de un centro de dialisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte,
20217

2.Problema Especificos:

¢Cual es el nivel de ansiedad estado
en pacientes mujeres con insuficiencia
renal cronica de un centro de didlisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte,
20217
¢Cual es el nivel de ansiedad estado en
pacientes varones con insuficiencia
renal cronica de un centro de didlisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte,
2021?
¢Cual es el nivel de ansiedad rasgo en
pacientes mujeres con insuficiencia
renal cronica de un centro de didlisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte,
20217
¢Cual es el nivel de ansiedad rasgo en
pacientes varones con insuficiencia
renal cronica de un centro de didlisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte,
20217

1.0bjetivo General

Describir el nivel de ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal crénica
de un centro de dialisis en tiempo de
pandemia de Lima Norte, 2021

2.0bjetivos Especificos

Identificar el nivel de ansiedad estado
en pacientes mujeres con insuficiencia
renal crénica de un centro de didlisis en
tiempo de pandemia de Lima Norte,
2021
Identificar el nivel de ansiedad estado en
pacientes varones con insuficiencia renal
cronica de un centro de didlisis en tiempo
de pandemia de Lima Norte, 2021
Identificar el nivel de ansiedad rasgo en
pacientes mujeres con insuficiencia renal
crénica de un centro de didlisis en tiempo
de pandemia de Lima Norte, 2021
Identificar el nivel de ansiedad rasgo en
pacientes varones con insuficiencia renal
cronica de un centro de didlisis en tiempo
de pandemia de Lima Norte, 2021

Hipotesis General

ANSIEDAD

Dado que se trata de una Ansiedad Estado
investigacion
simple, no se consideraran
hipotesis de investigacion.

Ansiedad Rasgo

Método de Investigacion
Meétodo Cientifico
Enfoque Cuantitativo

Tipo de Investigacion
Investigacion Basica

Nivel de Investigacién
Descriptivo

Disefio de la Investigacion
No experimental Transeccional
Descriptivo simple

Poblacion de Investigacion

Est4 conformada por 83 pacientes
de un centro de didlisis de Lima
Norte

Muestra de la Investigacion

La muestra es igual a la poblacién,
pues la poblacion es pequefia y no
habria una muestra representativa.

Tipo de muestreo
No probabilistico

Instrumento
Inventario de Ansiedad Rasgo
Estado (IDARE)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Positivo
Nerviosismo
Tension
Ansiedad esta en funcion al
Preocupacion
Es unareaccién emocional que promedio de los puntajes Ansiedad Estado
consiste en sentimientos de obtenidos en el Inventario de
Negativo
ANSIEDAD EN tension, aprension, Ansiedad y estd conformado L
Animacion
PACIENTES CON nerviosismo y preocupacion, por 40 items separados en dos Bienestar

INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA

asi mismo como activacion o
descarga del sistema nervioso
autonomo. (Spielberger, et al

1984).

escalas de autoevaluacion para
medir la ansiedad rasgo y la
ansiedad estado. (Spielberger,

et al 1984).

Ansiedad Rasgo

Satisfaccion

Confianza

Positivo

Melancolia

Desesperanza

Sentimiento de incapacidad
Negativo

Estabilidad

Ausencia de cambio de humor

71



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES REACTIVOS ESCALA
VALORATIVA
Positivo 1. Me siento tranquilo
Nerviosismo 2. Me siento seguro
L 3. Estoy tenso
Tension
4. Estoy fastidiado (molesto, enojado)
Preocupacion
5. Estoy a gusto
6. Me siento alterado
7. Tengo ahora un problema que me preocupa
ANSIEDAD 8. Me siento aliviado
' Escala tipo Likert
9. Me siento intranquilo

10. Me siento comodo
Ansiedad Estado  Negativo 11. Me siento con confianza en mi mismo
Animacion 12. Me siento nervioso
Bienestar 13. Me siento agitado
_ 5 14. Me siento "a punto de reventar"
Satisfaccion 15. Me siento reposado
Confianza 16. Me siento satisfecho
17. Me siento preocupado
18. Me siento alterado y muy confundido
19. Me siento alegre

N
o

. Me siento bien



Positivo
Melancolia
Desesperanza

Sentimiento de incapacidad

Ansiedad Rasgo
Negativo

Estabilidad

Ausencia de cambio de humor

21
22
23
24
25
26
27
28

. Me siento bien

. Me canso rapidamente

. Siento ganas de llorar

. Me gustaria ser tan feliz como otros

. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
. Me siento descansado

. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con

ellas

29
30

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

. Soy feliz

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

Me falta confianza en si mismo

Me siento seguro

No suelo afrontar las crisis o dificultades

Me siento triste (melancdlico)

Estoy satisfecho

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos
Soy una persona estable

Cuando pienso sobre asuntos y preocupacionesactuales, me pongo

tenso y agitado
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ANEXOS.

ANEXO N°01

INVENTARIO DE ANSI

@ IDARE

m F Inventario de Autoevaluacidén

por

C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa, L. Natalicio y R, Diaz-Guerrero

Nombre: Fecha:

SXE

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse ]
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que z
indique cémo se siente ahora mismo, o sea, en este momento, No 5
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en =
cada frase. pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus 2 s
sentimientos ahora. = §

=1
c o
1. Me siento calmadof@) . ... ... ... ittt i i e e o @
2, Me siento SeUrof@) ... i e e e o @
3 ESIoy tensofa) ... e e eeee @ 2
4. Estoy contraniadofa) ... ...t e e e e e e a @
5.Estoyagusto ............u.n Medsneas et aratavani e nr et o @
6. Me siento alterado{a) . . . ... oL et e e @ @
7. Estoy preocupado(a) actualmente por algun posible contratiecmpo ... ........ @ @
8. Me siento descansadol) .. ...l @ @
9. Me siento ansioso(a) . ....ieeii i e e e e, verea. @ @
10. Me siento cOmodofa) . ... ..o e o @

11. Me siento con confianzaen mi mismofa) ............... e .o
12. Me siento nerviosofa) ......... e e aaaae e o @
13. Me siento agitado(a) ................... Ceees e ea s cee. @
14. Me siento "a puntode explotar™ . ... ... ... ... .. a @
15. Me siento reposadof@) . ......viiiiitiniiiaaaaa,. e e o @
16. Me siento satisfecho(a) .. ... ... ... . .. ... T @
17. Estoy preocupade{a) ........... reuenEre e e a vl
18. Me siento muy agitado(a) y awrdidota) . ......._ ... ... ... ... ... ... @ @
19. Me siento alegre ...... e e e e e e T @
20. Mesientobien ... ... ... i, e e e (O
oo W OB 34, DECY B
. u—-n«hcmhm_n 4lla 89000
Nota: Este Inventario estd impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE S1 ES DE UN SOLO COLOR. (

JINYISYE

=

T

1519

)
1

OHONN

()

[bs) (b) ()

(&)

i)

4
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IDARE

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase v llene ¢l circulo numerado que
indique como se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa como se siente
gencralmente.

21. Me siento bien
22 Me canso fpIdamente ... ... e s
23. Siento ganas de llorar

24, Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rdpidamente
26. Me siento descansado(@) ...

27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
perarlas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
30. Soyfeliz .................

31. Tomo las cosas muy a pecho

32. Me falta confianza en mi mismo(a)

33. Me siento seguro(a)

34. Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificuliades
35. Me siento melancélico(a)

36. Me siento satisfecho(a)

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente ¥ me molestan

38. Me afectan tanto los desengaiios que no me los puedo quitar de la
cabeza

D I AT BB s s e s s mwamaae s e e e

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
y alterado(a)

EDITORIAL
EL MANUAL MODERSNO S A DEC Y
Ay Soncra pan 206 Col Hipadreme, Deleg Cuaahiemsos
i Mevso, DF

YONANISYD

Nota: Este Invenrario estd impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SIES DE UN SOLO COLOR

SIDIASYNNDTY
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CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISISEN TIEMPO
DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”.

Dicho proyecto tiene como objetivo: DESCRIBIR EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE
DIALISIS EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021, mediante la aplicacion
de un cuestionario que tendra una duracion de 30 minutos aproximadamente.

Por la cual solicito a usted el permiso y autorizacion para que las bachilleres puedan ejecutar su
trabajo de investigacion del Area que usted dirige, este trabajo de investigacion quedara bajo el
asesoramiento y responsabilidad de los asesores.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 20 de junio de 2021

e
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CUBA M@O{/STELLA MARIS

DNI N° 07481357

Olivares Bautista Graciela Elizabeth

DNI 16697659
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"Afio def Bicentenario dei Peri: 200 aiios de Independencia”

o

os Olivos, 02 de junio del 2021

Bachilleres:

CUBA MORENO STELLA MARIS
OLIVAKES BAUTISTA GRAUIELA ELIZABETH

Presente. —

ASLINTO: nrovecta de invectigacién titulado: “ANSIENDAD EN DACIENTES CON INSUFICIENCIA

--------- -

RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISIS EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE,
2021”.

De mi mayor consideracién:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para saludarlas y de la misma forma manifestar
que la solicitud dirigida hacia nuestro Centro de Dialisis para realizar lo indicado en el asunto en
referencia, ha sido aceptada.

Por lo mismo quedamos a disposicion de ustedes para la correspondiente coordinacion.

Sin otro particular, quedo de ustedes.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Lima, 21 de junio del 2021

Estimada sefiora: Dra. Martha Crosby Croshy

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboracion en la revisién de los instrumentos
anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validacion del cuestionario que se aplicara para la
fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “ANSIEDAD EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISIS EN TIEMPO DE
PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”.

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian una util
y completa informacion para la culminacién exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

T

G o

CUBA M Rtno STELI.A MARIS Olivares Bautista Graciela Elizabeth

DNI N° 07481357 DNI 16697659
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: ANA MARTHA CROSBY CROSBY Profesidn: Psicologa Clinicay de la Salud
Directora de IPPSIP  Regi6n Lima

INSTR l

NES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO

-RASGO (IDARE) respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Cargo: Psic6loga —Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (+) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.La

modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podréa ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE)
(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en Meéxico, 1975 y Rojas, Lima, Perd, 1997)

OBSERVACIONES /

Dimensiones ftems SUFICIENCIA RELEVANCIA |[COHERENCIA |CLARIDAD SUGERENCIAS
Sl NO Sl NO SI NO Sl NO
1. Me siento tranquilo v v v v
2. Me siento seguro v v v v
3. Estoy tenso v v v v
4. Estoy fastidiado (molesto, enojado) v v v v
5. Estoy a gusto v v v v
6. Me siento alterado v v v v
7. Tengo ahora un problema que me preocupa v v v v
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ESTADO

8. Me siento aliviado

9. Me siento intranquilo

10.

Me siento cOmodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Me siento agitado

14.

Me siento "a punto de reventar"

15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Me siento preocupado

18.

Me siento alterado y muy confundido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien

RASGO

21.

Me siento bien

22.

Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24.

Me gustaria ser tan feliz como otros

25.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26.

Me siento descansado

27.

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28.

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con

ellas

29.

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30.

Soy feliz

31.

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32.

Me falta confianza en si mismo

33.

Me siento seguro

34.

No suelo afrontar las crisis o dificultades

35.

Me siento triste (melancélico)

36.

Estoy satisfecho

CSKKIKISISIKIS] SIRIKISISIKISIKIKISISISISISIRISISISISIR IS

CSRISISISISISIS] SISIKISISISISISISISISISISISISIRISIS IR

AAR R AR AIER AR A AR RN R R e s

CSIKRIRISICISISIS] SISISISISISISISISISISISISISISISIRISISIR IS
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37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos

39. Soy una persona estable

ARSI A
A IR IR NN
AR SR A
AR IR NN

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones
actuales, me pongo tenso y agitado

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimension no ha sido considerada en el
instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

El IDARE ES UN TEST CONFIABLE Y VALIDO QUE PERMITE RECOGER LOS ESTADOS Y RASGOS DE ANSIEDAD DE UNA MANERA EFECTIVA'Y
EFICIENTE.

Lima 21 DE JUNIO del 2021

.............................................

Dra. Mmﬁa (m\hy (,rosf))

Psicologa - Cliinca y de la Salud
C.Ps.P. 0521 - RNE. 0010
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : ANA MARTHA CROSBY CROSBY
TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER DE PSICOLOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD GARCILASO DE LA VEGA
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAGISTER EN PSICOLOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD GARCILASO DE LA VEGA
ESPECIALIDAD: PSICOLOGA CLINICA Y DE LA SALUD. (UNMSM)
ANOS DE EXPERIENCIA : 38 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA: HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : PSICOLOGA CLINICA 'Y DE SALUD
COORDINADORA DE ATENCION A PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS VIH SIDA'Y
ACTUALMENTE EN ATENCION COVID Y POST COVID.

TRABAJOS PUBLICADOS

INTERVENCION LIBRO EDITORIAL
PSICOTERAPEUTICA Y ACADEMICA ESPANOLA-
PSICONEUROINMUNOLOGIAEN 2017

PACIENTES VIH SIDA

LA REVISTA REVISTA INDEXADA
PSICONEUROINMUNO LATINOAMERICANA EN LATINDEX. ISSN
LOGIAY EL SINDROME DE NEUROCIRUGIA- 2409-1138

DE REV. FLANC-VOL 17 -
INMUNODEFICIENCIA 2015
ADQUIRIDA

PSICOTERAPEUTICO DESDE EL REVISTA(ALFEPSI) II

ENFOQUE DE LA CONGRESO DE
PSICONEUROINMUNOENDOC  PSICOLOGIA.-CHILE 2013
RINOLOGIA.

Afrontamiento al estrés y la REPOSITORIO

adherencia al tratamiento INSTITUCIONAL

antiviral de gran actividad UNIVERSIDAD INCA
(targa) en pacientes con GARCILASO DE LA VEGA-

VIH/sida del Hospital Nacional 2018
Edgardo Rebagliati Martins
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TRASTORNO DE ATENEO-REPOSITORIO

ADAPTACION ANSIOSO DIGITAL- UNIVERSIDAD
DEPRESIVO EN PACIENTE NACIONAL MAYOR DE SAN
CON TRATAMIENTO MARCOS 2015

ANTIRETROVIRAL Y POR

OTROS MERITOS

MEDALLA CIVICA DE LA CIUDAD DE JESUS MARIA POR LABOR CIENTIFICAY
CULTURAL

FUNDADORA'Y PRESIDENTA DEL INSTITUTO PERUANO DE PSICOLOGIA DE LA
SALUD E INVESTIGACIONES PSICOSOCIALES (IPPSIP) ORGANIZACION DE
VOLUNTARIADO PARA BENEFICIO DE INIVIDUOS, FAMILIAS, COMUNIDAD.

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE)
(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Per(, 1997)

ADECUADO 1 J/IEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES:

El CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO, HA SIDO INSTRUMENTO DE
DIVERSAS INVESTIGACIONES CIENTIFICAS PSICOLOGICAS A  NIVEL
INTERNACIONAL Y NACIONAL, SIENDO DE EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA
COMPROBADA POR TENER ELEVADA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Lima, 21 de JUNIO del 2021

ANA MARTHA CROSBY CROSBY DNI N° 25682241
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CONSTANCIA JUICIO DE EXPERTO

Yo, ANA MARTHA CROSBY CROSBY con Documento Nacional de Identidad N°_25682241
certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE ANSIEDAD
ESTADO -RASGO (IDARE), (Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975
y Rojas, Lima, Perd, 1997), cuyo responsableson las investigadoras CUBA MORENO, STELLA
MARIS con DNI N° 07481357 y OLIVARESBAUTISTA GRACIELA ELIZABETH con DNI
N° 07171135, las cuales solicitan el apoyo a finde realizar la investigacion: “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISIS

EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMANORTE,2021”.

Lima 21 de junio del 2021

ANA MARTHA CROSBY CROSBY
DNI N° 25682241

UNIVERSIDAD PERUANA LOS
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ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA

Lima, 21 de junio del 2021

Estimado: Mg. Rafael Rodriguez Falla

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboracion en la revision de los
instrumentos anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validacion del cuestionario que se
aplicard para la fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISIS EN
TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”.

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian
una Gtil y completa informacion para la culminacién exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

/]

T e

CUBA I\\I@O{?;TELLA MARIS Olivares Bautista Graciela Elizabeth
DNI N° 07481357 DNI 16697659
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Mg. Rafael Rodriguez Falla Profesion: Psic6logo Cargo: Director General de Human Gold Vision SAC  Regio6n: Lima.

INSTRUCCIONES:
A continuacidn, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -

RASGO (IDARE) respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (#”) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE)
(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Perd, 1997)

OBSERVACIONES /
. SUFICIENCIA | RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD
Dimensiones Items SUGERENCIAS

NO NO NO NO

. Me siento tranquilo

. Me siento seguro

. Estoy tenso

ESTADO | 4. Estoy fastidiado (molesto, enojado)

. Estoy a gusto

. Me siento alterado

AR SR YA 95 YA YA S
AN SA YA 5 YA YA Sk
AR YA SR YA YA S
AN SR YA U5 YA YA Sk

. Tengo ahora un problema que me preocupa
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8. Me siento aliviado

9. Me siento intranquilo

10.

Me siento comodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Me siento agitado

14.

Me siento "a punto de reventar”

15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Me siento preocupado

18.

Me siento alterado y muy confundido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien

RASGO

21.

Me siento bien

22.

Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24,

Me gustaria ser tan feliz como otros

25.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26.

Me siento descansado

27.

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28.

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con

ellas

29.

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30.

Soy feliz

31.

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32.

Me falta confianza en si mismo

33.

Me siento seguro

CRISISIS] SISIKISISIKISISISISISISIS SIS ISISIRISR

CKIKIKIST SISISISKIKIKISIKIKIKKIKISISISISISIR SRS

SRR SISIKKISIKISISIKISIRISISISISIS RIS ISIKIS

SIS SISKIKIKIKISISKISKIKIKIKISKISISISISIS SRS
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34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancolico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos

39. Soy una persona estable

IR YER AT
YRR AL
SRS YA YA SANAS
AR YR A YA ANAS

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones
actuales, me pongo tenso y agitado

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimension no ha sido considerada en el

instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

Lima, 21 de Junio del 2021

_~<I Firma

Nombre y Apellidos: Rafael Rodriguez Falla

DNI N° 09951176

90



CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO
TITULO PROFESIONAL

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION :
GRADO OBTENIDO (POSGRADO)

: Rafael Rodriguez Falla.
: Licenciado en Psicologia.

: Bachiller en Psicologia.

Universidad de San Martin de Porres.

: Magister en Psicologia.

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: Universidad de San Martin de Porres.

ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE LABORA
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE
TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS

Adicciones.

: Psicologia Clinicay de la Salud.

: 22 aios.

: Human Gold Vision SAC.

: Director General.

: Creando Oportunidad. ONG Cometa

: Catedrético y Consultor Especializado en

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE)

(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Pert, 1997)

ADECUADO 1 1

MEDIANAMENTE ADECUADO 2

INADECUADO 3

OBSERVACIONES: ...Es un Instrumento reconocido y validado para su uso clinico, muy

atil para obtener informacion sobre el estado actual del paciente y también conocer sobre su

funcionamiento mental y como ello se relaciona con su problema de ansiedad

Lima, 21 de Junio del 2021

Nombre y Apelli

v Im -

I Rafael Rodriguez Falla

DNI N° 09951176
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CONSTANCIA
JUICIO DE EXPERTO

Yo, Rafael Rodriguez Falla, con Documento Nacional de Identidad N° 09951176, certifico que
realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO
(IDARE), (Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Peru,
1997), cuyo responsable son las investigadoras CUBA MORENO, STELLA MARIS con DNI N°
07481357 y OLIVARES BAUTISTA GRACIELA ELIZABETH con DNI N° 07171135, las
cuales solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: “ANSIEDAD EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISIS EN TIEMPO DE

PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”.

Lima, 21 de Junio del 2021

F

S}~ Firma
Nombre y Apellidos: Rafael Rodriguez Falla

DNI N° 09951176
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Lima, 18 de junio del 2021

Estimada sefiora: Mag. Lila Rosanna del Aguila Chéavez

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboracién en la revision de los
instrumentos anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validacion del cuestionario que se
aplicara para la fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISISEN
TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”.

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian
una atil y completa informacion para la culminacién exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

7 >

CUBAM RtNO STELLA MARIS Olivares Bautista Graciela Elizabeth

DNI N° 07481357 DNI 16697659
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Mg. Psic. Lila Rosanna Del Aguila Chavez Profesion: Psicbloga Cargo: Asistente de Servicio  Regidn: Lima

INSTRUCCIONES:
A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -

RASGO (IDARE), respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (+”) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE)
(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Per(, 1997)

OBSERVACIONES /
; SUFICIENCIA | RELEVANCIA | COHERENCIA | CLARIDAD
Dimensiones Items SUGERENCIAS

Sl NO SI NO Si NO Si NO

1. Me siento tranquilo

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

ESTADO | 4. Estoy fastidiado (molesto, enojado)

5. Estoy a gusto

6. Me siento alterado

NIANENENENENEN
NIANENENENENEN
NAMNMNAAN
NIANENENENENEN

7. Tengo ahora un problema que me preocupa
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8. Me siento aliviado

9. Me siento intranquilo

10.

Me siento comodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Me siento agitado

14.

Me siento "a punto de reventar"

15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Me siento preocupado

18.

Me siento alterado y muy confundido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien

RASGO

21.

Me siento bien

22.

Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24,

Me gustaria ser tan feliz como otros

25.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26.

Me siento descansado

27.

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

NI AN N N N N N AN N AN N AN AN AN AN AN AN AN

NI AN N N N AN N AN N AN N AN AN AN AN AN AN ENEN

NN NN NN N NN NN NN

AN AN N AN AN A Y AN R NN NS AN NI N N N A N A NE AN

28.

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con

ellas

29.

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30.

Soy feliz

31.

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32.

Me falta confianza en si mismo

33.

Me siento seguro

SISIN NN

SISIN NN

NAAMMNESE

AN A NANANEANIAN
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34. No suelo afrontar las crisis o dificultades v v v v
35. Me siento triste (melancdlico) v v v v
36. Estoy satisfecho v v v v
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia v v v v
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo

olvidarlos v v v v
39. Soy una persona estable v v v v
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones

actuales, me pongo tenso y agitado v v v v

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimension no ha sido considerada en el
instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros):

El Instrumento resulta eficaz para evaluar la ansiedad en su sintomatologia ansiosa general y explorar la personalidad ansiosa de base.

o st s

Firma

Lima, 21 de junio del 2021

Nombre y Apellidos: Lila Rosanna Del Aguila Chavez

DNI N° 08804836
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : LILA ROSANNA DEL AGUILA CHAVEZ
TITULO PROFESIONAL : LICENCIADA EN PSICOLOGIA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PSICOLOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UN FEDERICO VILLARREAL

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAGISTER EN PSICOLOGIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UN FEDERICO VILLARREAL
ESPECIALIDAD : PSICOLOGA CLINICA

ANOS DE EXPERIENCIA : 35 ANOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE LABORA : ESSALUD

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : PSICOLOGA ASISTENCIAL

TRABAJOS PUBLICADOS:

1. “Caracteristicas de Personalidad en un grupo de Madres de Pacientes adictos a la PBC a traveés
del MMPI”. Setiembre 1984

2. “Conducta de Riesgo y Conducta Socialmente adaptada en estudiantes del distrito de La
Esperanza - Trujillo”. Mayo 2014

OTROS MERITOS :

1. Diploma por aporte a la Comisién de Psicologia Comunitaria. Colegio de Psicologos
del Perd, Consejo Directivo Regional 111, 1991

2. Reconocimiento por el desempefio y Medalla del Colegio de Psicdlogos del Perd. 1999
Oficio Multiple N° 97-99-CDR-Lima

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO -RASGO (IDARE)
(Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975 y Rojas, Lima, Peru, 1997)

ADECUADO1 | y | MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3
OBSERVACIONES: Ninguna

o o

Firma
Nombre y Apellidos: Lila Rosanna Del Aguila Chavez
DNI N° 08804836

Lima, 21 de junio del 2021
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CONSTANCIA
JUICIO DE EXPERTO

Yo, Lila Rosanna Del Aguila Chavez, con Documento Nacional de Identidad N° 08804836
certifico que realicé el juicio de experto del instrumento “INVENTARIO DE ANSIEDAD
ESTADO -RASGO (IDARE), (Elaborado por Spielberger, et 1975 - Adaptado en México, 1975
y Rojas, Lima, Per(, 1997), cuyo responsable son las investigadoras CUBA MORENO, STELLA
MARIS con DNI N° 07481357 y OLIVARES BAUTISTA GRACIELA ELIZABETH con DNI
N° 07171135, las cuales solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE DIALISISEN

TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021”.

Lima, 21 de junio del 2021

o o

Firma

Nombre y Apellidos: Lila Rosanna Del Aguila Chavez

DNI N° 08804836
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
818 40

99



CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE
DIALISIS EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 20217, mediante la firma
de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por los investigadores responsables: “STELLA MARIS CUBA
MORENO Y GRACIELA ELIZABETH OLIVARES BAUTISTA”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se¢ resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la nvestigacion me serdn proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran

respondidas.
Lima, 30 de junio 2020.
)
L DATEAET
(PARTICIPANTE)
) 16249
N°DNI" . 033 Z {\
A | Apelidos y nombres | Cuba Moreno Stella Maris | Olivares Bautista Gracicla Elizabeth ;
P D.N.I. N° == 07481357 1 07171135 )
VESERACONSS | elefonolcalilar 9900365357 [ 943674106 - .
| o Email . sm_cubam(@yahoo.es Geob2013/@hotmail.com
[ __Apellidos y nombres | Vilchez Galarza David Cuadros Espinoza Jos¢
| 4 [DNIN® [t e o |
sorte) Teléfono/celular | 912085934 9uso0876 ,
| Email dnvilchez@uplaedupe d jeuadrose@upla.cdu.pe -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE
DIALISIS EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 20217, mediante la firma
de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por los investigadores responsables: “STELLA MARIS CUBA
MORENO Y GRACIELA ELIZABETH OLIVARES BAUTISTA"

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo,
s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion: y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,

s

elaboracion y divulgacion del material producido.
Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito v que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo e seran
respondidas.

Lima, 30 de junio 2020.

-

of 6 %W‘_,Lm c:~7Q

(PARTICIPANTE)

NeDNI . 980kl YT

Apellidos y nombres Cuba Moreno 'Strclla Maris | Olivares Bautista Graciela thmbclh'_

Investigadoras DML N° 07481357 ~lon7nss |
2 Teléfono/celular | 990036557 943674106 i
_ Email | sm_cubam:@yahoo.es __Geob2013@hotmail.com |
Apellidos y nombres | Vilchez Galarza David _ Cuadros Espinoza José
D.N.I. N° - — B
| dsesin(e Teléfomo/celular 912083954 924890876 2 ;
| _ Email | d.wilchezauplaedupe | djeuadrose@upla.edu pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos. procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE
DIALISIS EN TIEMPO DE PANDEMIA DF LIMA NORTE, 2021, mediante la firma
de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por los investigadores responsables: “STELLA MARIS CUBA
MORENO Y GRACIELA ELIZABETH OLIVARES BAUTISTA”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo.
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Lima, 30 de junio 2020.

(PARTICIPANTE)

weoni. 42009229

Apglﬁn_s v nombres | Cuba Wn:nﬁojl,clla Maris Olivarcs Bautista Graciela Elizabeth

Investigadoras | PNAN® | 07481357 07171135 -
: © | Teléfonorcelular | 990036557 | 943674106 |
Email _sm_cubam @yvahoo.es | Geob2013i@hotmail com
_Apellidos y nombres Vilchez Galarza David ; Cuadros Espinoza José
DN N® =
zAseeon(d) Teléfono/celular 912085934 924800876 1
| Email o _L(inv:lchez:‘@lf-upla edupe  djcuadrosc@uplaedupe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE UN CENTRO DE
DIALISIS EN TIEMPO DE PANDEMIA DE LIMA NORTE, 2021, mediante la firma
de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por los investigadores responsables: “STELLA MARIS CUBA
MORENO Y GRACIELA ELIZABETH OLIVARES BAUTISTA”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que aun después
de miciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
claboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Lima, 30 de junio 2020.

54

La

(PARTICIPANTE}

N®DNI: | 1 © ‘%%2:}3 :} S

Apellidos y nnjmbresi'(‘gl_)g Moreno Stella Maris | Olivares Bautista Gracicla Elizabeth

Tseiaioas D.N.I N° 07481357 | 07171135
_ Teléfono/celular 990036557 ) | 943674106 _
Email - | sm_cubamiayahoo.cs ~ Geob2013i@hotmail.com
Apellidos y nombres Viichez Galarza David Cuadros Espinoza José
DN N° B
Asesor(a) Teléfono/celular | 912085934 | 924890876 _ -
B Email _____d.nvilchezaupla.cdu pe d jeuadrose@upla.edu pe
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PRUEBAS APLICADAS

INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO - ESTADO (IDARE)

Nombre:

Fecha de aplicacién:

INSTRUCCIONES: A continuacién, le presentamos algunas frases que la gente usa para describirse a si mismo.
Lea cada frase y marque con una “X” dentro del casilleroque corresponde al nimero que mejor describa cémo
se siente usted ahora mismo,es decir, en este momento. No hay respuestas correctas ni incorrectas. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa comose siente ahora.

Los niimeros significan lo siguiente:

1= No en absoluto 2 = Un poco 3 = Bastante 4 =Mucho

ESCALA ANSIEDAD DE ESTADO

1 2 3 4 T

FRASES No en Unpoco Bastante Mucho
absoluto
1. Me siento tranquilo V4
2. Me siento seguro
3. Estoy tenso
4. Estoy fastidiado (molesto, encjada) L
5. Estoy a gusto i
6. Me siento alterado v
7. Tengo ahora un problema que me e

reocupa

8. Me siento aliviado -
9. Me siento intranquilo 7
10. Me siento comodo -
11. Me siento con confianza en mi mismo
12. Me siento nervioso

13. Me siento agitado

14. Me siento "a punto de reventar"

15. Me siento reposado

16. Me siento satisfecho

17. Me siento preocupado

18. Me siento alterado y muy confundido |~

19. Me siento alegre
20. Me siento bien

NS

N

A

WY (NN
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INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO - ESTADO (IDARE)

Nombre:

Fecha de aplicacion: -

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos algunas frases que la gente usa para describirse a si
mismo. Lea cada frase y marque con una “X” dentro del casilleroque corresponde al nimero que mejor
describa c6mo se siente usted ahora mismo,es decir, en este momento. No hay respuestas correctas ni
incorrectas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa como
se siente ahora.

Los numeros significan lo siguiente:

1= No en absoluto 2 = Un poco 3 =Bastante 4 = Mucho

ESCALA ANSIEDAD DE RASGO

1 2 3
FRASES No en Un poco | Bastante
absoluto

Mucho

21. Me siento bien /d

22. Me canso rapidamente L

23. Siento ganas de llorar v

24. Me gustaria ser tan feliz como otros v

25. Pierdo oportunidades por no decidirme %
pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y
jsosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan yno
puedo con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

SRR

30. Soy feliz L~

31. Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente

32. Me falta confianza en si mismo

NIY N

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades i

35. Me siento triste (melancdlico) [

36. Estoy satisfecho e~

37. Me rondan y molestan pensamientos sin L
importancia

38. Me afectan tanto los desengarios que no v
uedo olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales, me pongo tenso y

agitado

\?
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INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO - ESTADO (IDARE)

Nombre:

Fecha de aplicacién:

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos algunas frases que la gente usa para describirse a si mismo.
Lea cada frase y marque con una “X” dentro del casilleroque corresponde al nimero que mejor describa cémo
se siente usted ahora mismo,es decir, en este momento. No hay respuestas correctas ni incorrectas. No emplee

mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa cémose siente ahora.

Los nimeros significan 1o siguiente:

1 =No en absoluto 2 = Un poco 3 = Bastante 4 =Mucho

ESCALA ANSIEDAD DE ESTADO

FRASES

1
No en
absoluto

2

Unpoco

3

Bastante

Mucho

1. Me siento tranquilo

|4

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

4. Estoy fastidiado (molesto, enojado)

5. Estoy a gusto

6. Me siento alterado

. Tengo ahora un problema que me
reocupa ;

8. Me siento aliviado

N[N

9. Me siento intranquilo

10. Me siento comodo

11. Me siento con confianza en mi mismo

YN

12. Me siento nervioso

13. Me siento agitado

14. Me siento "a punto de reventar"

NN

15. Me siento reposado

16. Me siento satisfecho

17. Me siento preocupado

NY[*

18. Me siento alterado y muy confundido

19. Me siento alegre

20. Me siento bien
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INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO - ESTADO (IDARE)

Nombre:

Fecha de aplicacioén:

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos algunas frases que la gente usa para describirse a si

mismo. Lea cada frase y marque con una “X” dentro del casilleroque corresponde al nimero que mejor

describa cémo se siente usted ahora mismo,es decir, en este momento. No hay respuestas correctas ni

incorrectas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa cémo

se siente ahora.
Los nlimeros significan lo siguiente:

1= No en absoluto 2 = Un poco 3 =Bastante 4 = Mucho

ESCALA ANSIEDAD DE RASGO

FRASES

7
No en
absoluto

Un poco

3
Bastante

Mucho

21. Me siento bien

&

22. Me canso rapidamente

&

23. Siento ganas de llorar

[

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme
ronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y
osegada

28. Veo que las dificultades se amontonan yno
uedo con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente

32. Me falta confianza en si mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancélico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no
uedo olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales, me pongo tenso y
lagitado

107



DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

T
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